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La seduta comincia alle 9,30.

BIASUTTI, Segretario, legge il processo
verbale della seduta antimeridiana di ieri.

(B approvato).

Congedo.

PRESIDENTE. Ha chiesto congedo il de-
putato Martinelli.

(E concesso).

Annunzio di proposte di legge.

PRESIDENTE. Sono state presentate pro-
poste di legge dai deputati:

PrETI: « Concessione della croce al me-
rito di guerra ai militari catturati sui campi
di battaglia ed internati in campi di prigio-
nia di guerra, precedentemente all’8 settem-
bre 1943 » (2459);

BonomI ed altri: « Modificazioni di al-
cune norme del codice della strada appro-
vato con decreto del Presidente della Repub-
blica 16 giugno 1959, n. 393 » (2460);

Guipl e ANDERLINI: « Provvedimenti in
dipendenza del terremoto del 1960 in pro-
vincia di Terni » (2461).

Saranno stampate e distribuite. Le prime
due, avendo i proponenti rinunziato allo svol-
gimento, saranno trasmesse alle Commissioni
competenti, con riserva di stabilirne la sede;
dell’ultima, che importa onere finanziario,
sard fissata in seguito la data di svolgimento.

Annunzio di risposte scritte ad interrogazioni,

PRESIDENTE. Comunico che sono per-
venute dai ministeri competenti risposte scritte

Svolgimento di una proposta di legge.

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca lo
svolgimento della proposta di legge di ini-
ziativa dei deputati Speciale, Li Causi, Grasso
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Nicolosi Anna, Faletra, Musotto, De Pasquale,
Di Benedetto, Mogliacei, Pellegrino, Pezzino
e Russo Salvatore:

« Provvedimenti in favore della citta di Pa-
lermo » (2268).

L’onorevole Speciale ha facolta di svol-
gerla.

SPECIALE. La grave situazione in cui
versa la citta di Palermo & stata sottolineata,
negli ultimi tempi, e lo & ancora, da una serie
di proteste di massa che, per ampiezza, im-
ponenza ed asprezza, non hanno riscontro
nella storia della capitale dell’isola, pur cosi
ricca di lotte civili.

Molteplici sono le ragioni che hanno dato
e danno luogo a queste manifestazioni di pro-
testa: la spaventosa depressione economica,
la disoccupazione dilagante, la esiguita dei
redditi della popolazione, la iniqua spere-
quazione salariale, il degradamento delle strut-
ture economiche gia per se stesse deboli, la
paralisi dei traffici, le condizioni ambientali
in cui & costretta a vivere gran parte della po-
polazione, nonché la disastrosa situazione del
comune.

Gid nel passato iniziative sono state prese
per risolvere almeno alcune delle questioni
piu gravi, ma purtroppo ad esse non hanno
fatto seguito provvedimenti concreti.

La proposta di legge avanzata nel 1954
dalla assemblea regionale siciliana al Parla-
mento, a norma dell’articolo 18 dello statuto
della regione, e stata insabbiata ed & infine
decaduta con la fine della seconda legisla-
tura.

Dal 1958 ad oggi i vari governi che si sono
succeduti nel tempo non hanno mancato di
assumere di fronte al Parlamento e di fronte
al paese I'impegno solenne di provvedere con
misure straordinarie ai bisogni pitt urgenti
della cittd di Palermo, ma nessuno di questi
impegni sino ad oggi & stato rispettato.

La nostra proposta non ha lo scopo di af-
frontare e risolvere tutti i problemi di Pa-
lermo, ma quelli piu urgenti: il risanamento
edilizio dei quattro mandamenti centrali e
il risanamento delle finanze comunali, il cui
dissesto & testimoniato da 8% miliardi di de-
ficit alla data odierna.

Per quanto riguarda il primo problema,
bastera ricordare che oltre 150 mila paler-
mitani sono costretti a vivere in condizioni
spaveniose nei famigerati « catoi » dell’Alber-
gheria, del Capo, della Kalsa...

Questa vergogna avrebbe dovuto essere can-
cellata da un secolo, ma purtroppo le cose sono

rimaste come erano quando Garibaldi libero
ia citta dai Borboni; si puo dire, anzi, che esse
si siano aggravate con la disordinata poli-
tica di risanamento attuata dai governi e dai
regimi precedenti.

Gli scioperi generali del 27 giugno e del-
1’8 luglio hanno riproposto in maniera dram-
matica davanti al paese la questione di Pa-
lermo. L’aspra lotta di quelle due giornate deve
farci convinti che non & tollerabile 1'ulteriore
rinvio di problemi che reclamano viceversa
urgente e adeguata soluzione.

Il Parlamento siciliano ancora una volta
ha raccolto la voce di protesta della citid di
Palermo approvando alla unanimitd una mo-
zione all’indomani dello sciopero del 27 di
giugno, che indica, nella soluzione dei pro-
blemi affrontati nella nostra proposta, aicune
delle misure piu urgenti da adottare.

Si & discusso e si discute — e lo si & fatto
in quest’aula non piu tardi dell’altro ieri —
se questi problemi debbano essere affrontati
con provvedimenti particolari o generali. Ci si
lasci dire che queste discussioni sono oziose.
Quando ci si trova di fronte a situazioni come
quella che presenta attualmente la citta di
Palermo, quando si deve constatare che i
provvedimenti ordinari non hanno nemmeno
intaccato certe dolorose e tragiche realta, non
ci si puo concedere il lusso di discutere in
linea astratta. Il problema di Palermo assume
le caratteristiche e le proporzioni di un pro-
blema nazionale, come provano le due gior-
nate di lotta del 27 giugno e dell’8 luglio. Di
qui la necessita di provvedimenti adeguati da
adottare con sollecitudine.

E per questi motivi che chiediamo alla
Camera di voler prendere in considerazione la
nostra proposta e di voler accordare per essa
l'urgenza.

PRESIDENTE. Il Governo ha dichiara-
zioni da fare?

GIARDINA, Ministro della sanita. 11 Go-
verno, con le consuete riserve, nulla oppone
alla presa in considerazione.

PRESIDENTE. Pongo in votazione la pre-
sa in considerazione della proposta di legge
Speciale.

(B approvata).

Pongo in votazione la richiesta di urgenza.
(E approvata).
La proposta di legge sard trasmessa alla

Commissione competente, con riserva di sta-
bilirne la sede. :
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Seguito della discussione del bilancio
del Ministero della sanitd (1981).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca
il seguito della discussione del bilancio del
Ministero deila sanita.

E iscritto a parlare 1’onorevole Giovanni
Ferrari. Ne ha facolta.

FERRARI GIOVANNI. Signor Presidente,
onorevoli colleghi, il relatore di maggioranza,
onorevole Colleselli, nella sua perspicua rela-
zione sul bilancio che si sta discutendo, ha
delineato la chiara posizione della lolta anti-
venerea e ha dato a me i termini per un inter-
vento che, seguendo la via da lui segnata,
riconduca il problema alla sua essenza, che &
quella di estendere il controllo ad una zona
molto pit vasta di quella che di solilo si vuole
considerare nella legge n. 75 (d’altro canto
si sa che le prostitute liberate dalle case,
finalmente aperte, stanno nel rapporto di 2 a
18 rispetio a quelle che esercitavano la libera
professione), e quella di non degradare il pro-
blema stesso a termini di esclusiva natura
poliziesca, il che sarebbe in contrasto con 1'ar-
ticolo 13 della Costituzione repubblicana.

La suggestione viene a me dalla mia
vocazione di medico; e prego gli onorevali
colleghi di tenere presente che io non sono
medico venereologo: ma proprio perché sono
medico pediatra, mi accade — e, devo dirlo,
per fortuna, raramente —— di constatare nei
neonatl la lue congenita, e di dovere, di fronle
a questo spettacolo, ripelere le parole della
Bibbia: «I padri hanno mangiato l'uva
acerba e i denli dei figli sono rimasti legati ».

Mi viene ancora dal ricorrente appello con-
tro la pubblica, dilagante corruzione, con
esifi di violenze delitiuose, di cui abbiamo
anche oggi, nei quotidiani romani del mattino
una dolorosa eco, nella notizia data di quella
mondana trovata uccisa nella sterpaglia di
lato alla via Flaminia, nei pressi di Civita
Castellana.

Si direbbe, dunque, che il concetto di di-
fesa dalle forme veneree luetiche sia prima
di tufto in vantaggio di coloro che esercitano
quello che la onorevole Merlin, in una acco-

rata e dignitosa — per lei — conferenza stam-_

pa alla mostra cinematografica, ha definito
« un brutto mestiere ».

La suggestione viene, infine, da quell’im-
perativo della carta costituzionale della Orga-
nisation wmondiale de la santé, che & poi la
voce del buonsenso: «I Governi hanno la
responsabilita della salute dei loro popoli. Essi
non possono farvi fronte che prendendo le
misure sanitarie e sociali appropriate ». Quin-

di, non & che qui si parli di una abolizione
della legge n. 75. La legge v’é e tutti deside-
riamo che resti. L'aria fresca & entrata per le
porte e le finesire finalmente spalancate di
quelle case dove la prostituzione della donna
era avallata dalla Tegge, perpetrando un ob-
brobrio indegno di un paese che giustamente
si vanta di essere la patria del diritto.

E ben vero che alcuni di quegli sciami sono
usciti da codesti squallidi alveari e si sono
aggiunti a quelli assai numerosi che per trivi
e quadrivi esercitavano quel « brutto mestie-
re ». Ma la inviolabilild della libertd della
persona, sancita dall’articolo 13 della nostra
Coslituzione, & fatla salva, e piu vivo, semmai,
risalta il mio richiamo a quella responsabilita
del singolo e della comunitd che impone 1'uso
vigilato e saggio delle libertd fondamentali.

Quest'uso vigilato e saggio non consente
a me di usare della mia libertd a danno del
vicino in quanto & acquisito — credo — il
concelto che la libertd di questi & complemen-
tare della mia, specie quando, nell’esercizio
della mia liberta, raggiungo 1’illecito.

Ora, ¢ indubbiamente illecito trasmettere
scientemente una malattia infettiva e conta-
giosa ad altra persona, sia pure per evitare
un lucro cessante, anche se & giocoforza am-
mettere che il prostituire il proprio corpo non
costituisce di per sé un illeciio giuridico, 1na
soltanto un illecito morale.

Ma il discorso & lungo e a me preme di ac-
cennare agli articoli che sono staii gia presi
in considerazione ieri, quando qui in questa
aula si & parlato, forse impropriamente, di
uua « sifilizzazione dell’Italia »: non bisogna
esagerare i termini delle stalistiche che pure
sono in aumento, ma considerare la questione
con pacata obiettivita per dimostrare che &
sugli stessi articoli che vanno appuntati gh
sforzi del legislatore per renderli operanti
rispetto alle norme fondamentali della sicu-
rezza sociale in campo sanitario.

Facciamo, dunque, brevemente un po’ di
storia e di statistiche.

Le relazioni sessuali — si sa — sono fonte
di contagio perché sono esercitate con parec-
chie persone deile quali non & possibile con-
{rollare con immediatezza e con la necessaria
tempeslivitd lo stato di salute. I contagi si
verificavano anche in regime liberislico, quan-
do tuttavia erano esercitali periodici controlli.
Figuriamoci ora in regime di proibizionismo !

Ora, consideriamo proprio gli articoli 5 e 7
della nuova egge.

Per l'articolo 5 & fatto divieto all’autorita
di pubblica sicurezza di far sottoporre al con-
trollo sanitario le prostitute fermate per ade-
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scamento, recitando testualmente, al terzo Ho piacere di aver appreso ora dall’ono-

comma: « Le persone accompagnate all’ufficio
di pubblica sicurezza per infrazione alle di-
sposizioni della presente legge non possono es-
sere sotloposte a visita sanitaria ». Se questa
disposizione vuole evitare la schedatura delle
peripatetiche, io sarei senz’altro d’accordo che
questo articolo va accettato. Ma 1’articolo 7
estende il divieto anche all’autoritd sanitaria,
che non puo procedere ad alcuna forma di
controllo, o di diretta ed indiretta registra-
zione, su donne che esercitano o siano legit-
timamente sospettate di esercitare la prosti-
tuzione.

Accade cosi che io, medico, sono obbligato
dal testo delle leggi sanitarie a denunciare
un esantema morbilloso, una scarlaitina, una
difterite, una tubercolosi, ma non posso a
nessun titolo svolgere la lotta antivenerea con
la stessa libertd riconosciuta dal testo predetto
per tutte le malattie infettive e contagiose.

Mi si dird che una denuncia di malattia ve-
nerea o di malattia luetica pud essere anche
una rivelazione di un esercizio abusivo della
propria liberta sessuale ed essere lesiva della
persona denunciata. Ma, se lo spirito della
legge fosse stato quello della libertd sessuale
(e non lo credo, perché sarebbe veramente
grave iattura), potrei — con ragionamento
ad hominem, anche se brutale — dire: si-
gnori, se riconoscete questa liberty, allora si
tratta d’'un infortunio sul lavoro e come tale
va denunciato! (Chiedo scusa se uso fermini
cosl brutali).

Ma, se la legge voleva davvero affrancare la
donna da una vergogna, noi aggiungeremmo,
allo svantaggio di una salute non salvaguar-
data, quello di un danno non prevenuto.

La prima impressione & che la legge n. 75
sarebbe stata perfetta se si fosse limitata a
sancire il sistema proibizionistico delle case
chiuse, lasciando alla precedente legge 25
luglio 1956, n. 837, di provvedere a che si ri-
spettasse l'inviolabilith della persona senza
ledere quella di ferzi e, sopratiutto, di far
seguire a quella legge un regolamento che,
purtroppo, non & stato ancora formulato.

GIARDINA, Ministro della sanita. E stato
gid approvato dal Consiglio di Stato e sara
portato fra giorni al Consiglio dei ministri.

FERRARI GIOVANNI. Ho piacere di ap-
prendere direttamente da lei questa notizia,
signor ministro.

Ma ecco, quasi non bastasse, la legge di
cui parliamo — la n. 75 —, all’articolo 15, re-
cita testualmente: « Tutte le disposizioni con-
trarie alla presente legge o comunque con esse
incompatibili sono abrogate ».

revole ministro una notizia che, per me, &
consolante. In caso contrario, avrei dovuto
dire: addio legge n. 837! Ma non é abrogata,
pero, la norma che impone l'esame sierolo-
gico Wassermann o il piu recente test di Nel-
son-Meyer per una giovane ragazza di buona
famiglia che concorra al posto di maestra, o
per una nutrice mercenaria (ed & giusto), o
per il militare al momento della leva € del
congedo, con una disparitda di trattamento
che lascio a voi giudicare.

Vediamo 1 risultati, a proposito dei quali
ho sentito dire che essi sono falsati ad arte dai
medici che temono di perdere i clienti. Caso
mai, sarebbe vero l'inverso. Ma, onorevoli
colleghi, anche ammesso che qualche medico
possa qualche volta indulgere, per ragioni di
segreto professionale, all’omissione di una
denuncia, basta por mente al numero au-
mentato di casi di malattie veneree e di lue
per persuadersi del contrario. Né possiamo
ammettere che alcuno chiuda gli occhi alla
evidenza e dica, come il personaggio di ferra-
villiana memoria, dinanzi alla condanna del
giudice: « Non accetto ! ».

Ma vediamo la statistica. Mi riferird a
quella ufficiale fornita dall’« Istat » e dal Mi-
nistero della sanita, il quale, nel suo notiziario
n. 7, dava le notizie che ora riporto e che
vanno fino al 1957. Vi faccio grazia di quelle
precedenti, che riguardano un periodo in cui
I’'Ttalia & stata sommersa dai ... lanzichenecchi,
per cui altro che malattie veneree e luetiche !
Allora erano veramente merce d’importazione,
e di quale triste importazione !

Mi limito dunque ai controlli fatti dal 1955
al 1957. Sifilide primo-secondaria: nel 1955,
2.289 casi; nel 1956, 2.697; nel 1957, 4.452. Se
andiamo ai dati nazionali, dati globali com-
prendenti il dispensario ed altri servizi anti-
venerei, per il 1958 abbiamo 4.575 casi, per
il 1959 ne abbiamo 6.718. Si ha cosi un au-
mento sulla cui gravita lascio a voi il giudizio.

Sono queste statistiche attendibili? Io mi
rendo conto che vi & un fenomeno di capitale
importanza. Interviene in queste malattie, ma
anche in altre, una resistenza agli antibiotici,
per cui la terapia fatta con gli antibiotici non
da i risultati che poteva dare nei primi tempi.
Debbo anche tener conto per obiettivita (la
obiettivita & una dote che non si puo trascu-
rare se si vogliono esaminare con chiarezza
i problemi) dei periodi alternanti, dell’ascesa
e della discesa delle epidemie luetiche, che
comprendono cicli che vanno dai 5 ai 15 anni
e che non sono facilmente spiegabili dal punto
di vista eziologico. Devo anche dire che
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in questo momento siamo in periodo di
ascesd.

Le statistiche sono indubbiamente atten-
dibili; & necessario perd constatare — ed & do-
loroso farlo — che i metodi di rilevamento
sono deficitari. Prima dell’attuale legge 1’ob-
bligo della denuncia della malattia, nomina-
tiva e circostanziata, era disposta dall’articolo
292 del testo unico delle leggi sanitarie e
dagli articoli 1 e 2 del decreto 23 aprile 1940
e successive modifiche, per 1 casi di accerta-
mento. La denuncia era obbligatoria in tutti
quegli istituti, di cui vi risparmio I’elenco.
Praticamente, da questo elenco non mancava
nessuno. E ben vero che nel corso di codesti
apprestamenti vi erano delle evasioni, ma
esisteva da parte dell’autority preposta alla
sanitd pubblica una rivalsa per gli sconfina-
menti che si riscontravano. Vi era ciog un
freno. La legge attuale sostifuisce alla de-
nuncia nominativa quella anonima ai soli
fini statistici, e la segnalazione va fatta ai
soli medici provinciali, e non agli ufficiali sa-
nitari come per tutte le altre malattie.

Ne consegue che il volume delle denunce
poggia su fonti di rilevamento contratte e
non pud riferirsi ai casi di meretrici girova-
ghe, se non nel caso di una presentazione vo-
lontaria della interessata o di controlli ese-
guiti su donne associate per una diversa ra-
gione a qualcuno dei carceri italiani.

Pur tuttavia, se consideriamo queste cifre
che ci vengono esibite, c¢i teniamo lontani dal
torbido periodo post-bellico. Se trascriviamo
queste cifre su un sistema di coordinate car-
tesiane, poiremo avere provvisorie oscilla-
zioni, ma avremo una linea nel suo complesso
ascendente. Come? B da calcolare quello che
dice un illustre venereologo francese, cioé
per ogni caso denunciato vi sono almeno tre
casi latenti. Si dice che non sono cifre impo-
nenti. Prima di tutto, & cosa da vedere con
molta obiettivitd. In secondo luogo, sappiamo
che vi & un aumento e sappiamo che il con-
trollo non era fino ad ora completo. Da ogni
parte viene I'invito a controllare meglio. D’al-
tronde, i dati forniti da osservatori seri e di-
sinteressati sono qualche volta impressionanti.
Chiediamo allora che si aggiornino le sta-
tistiche e si pongano in opera apprestamenti
e organi di controllo pit vasti e sicuri.

Ho parlato di dati che vengono da varie
parti dell’ltalia, e, a dimostrare 1’assoluta im-
parzialildh con cui vengono riferiti, diro che
Palermo & per il 1958 all’estrema retroguay-
dia della diffusione luetica, mentre Milano
detiene il triste primato. Questa ciltd segna un
aumento di casi che raggiunge, per i primi

sei mesi del 1959, il cento per cento rispetto
all’anno precedente.

Esaminiamo ora, in rapida sintesi, quanto
avviene in altri paesi che possono essere con-
siderati in un certo senso «nazioni-campioni»,
ed in particolare la Francia e gli Stati Uniti
d’America. In Francia il ministero della sa-
nitd ha controllato dal 1945 al 1959 1.837 casi
di sifilide primo-secondaria, ma dal 1946 in
quella nazione sono stati rafforzati i con-
trolli sanitari e si & provveduto alla speda-
lizzazione immediata delle contagiose in atto
e di quelle con sierologia posiiiva, non trat-
tate. Negli Stati Uniti d’America, poi, pur
con Uincremento aftuale della sifilide, in tutti
gli stati e territori, nel 1959, sono stati consi-
derati 8.285 casi di sifilide primo-secondaria.

Non aggiungero altri dati statistici, paren-
domi sufficienti quelli qui enunciati a dimo-
strare che I'autoritd sanitaria centrale ha fatto
tutto il suo dovere, ma riconoscendo nel con-
tempo che la stessa si muove enlro i para-
digmi assolutamente insufficienti dell’atiuale
legislazione.

Particolarmente significativi i dati rela-
tivi ai controlli eseguiti a Milano sulle donne
associate al carcere di san Vittore per mo-
tivi di altro genere (solitamente per banali
contravvenzioni). Da dati inconfutabili ri-
sulta che, nel 1959, delle 471 prostitute fer-
mate per motivi contravvenzionali e associate
alle carceri di san Vittore, il 19 per cenlo era
rivelava una Wassermann fortemente positiva.
Mi si dira che qui il controllo & utile e neces-
sario, ma domando allora se in guesto modo
noi rispettiamo [’articolo 13 della Costitu-
zione, per cui certe misure sono lecite nei
confronti di chi & detenuto e illecite nei ri-
guardi di chi non lo &!{ Mi viene in mente,
se mi e consentito un piccolo ricordo storico,
la risposta che P'imperatore Traiano dava a
Plinio il Giovane che, essendo proconsole in
Asia minore, gli aveva chiesto come dovesse
trattare i cristiani. « Non sono da ricercarsi —
scrisse l'imperatore, cadendo in un evidente
assurdo giuridico — ma, se ricercati, ammaz-
zateli »!

Estendete, onorevoli colleghi, il calcolo per-
centuale alle 1.400 meretrict fermate in Italia
per aver dato pubblico scandalo e alle 1.724
rimpatriate (perché, & opportuno dirlo, la
questione ha indubbiamente un riflesso sani-
tario, ma prima di tutto un valore morale);
estendete il calcolo alle 209 case clande-
stine scoperte nel 1959, ai 287 esercenti ai
quali fu ritirata per ragioni di moralita la li-
cenza (desumo questi dati dalla recente re-
plica del ministro dell'interno in sede di di-
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scussione del bilancio del suo dicastero in Se-
nato), e censtateremo assieme che, con la lar-
ghezza e la tolleranza degli articoli 5 e 7 della
legge n. 75, avremo nel nostro paese, adagio
adagio, una vera « legione dell’indecenza » e,
qguel che pin conta in questa discussione, un
focolaio di diffusione delle malattie veneree.

Non voglio infierire contro quelie larve di
donne che troppe volte sono state spinte sulla
china del vizio dal sordido egoismo del-
I'uomo, quando non dall’inferesse di profit-
tatori singoli o addirittura da sindacati del
vizio (perché di questo si parla); se qualcuno
ritenesse ¢io, non comprenderebbe 'amarezza
che io, come padre di famiglia e come medico,
provo di fronte a quella societa a cui il censo
dovrebbe fornire incitamento ad opere bene-
fiche, anzich$ alla ricerca di sensazioni mor-
bose che cominciano con gli stupefacenti e
finiscono con immondi commerct che gabel-
lano per arte e che fruita milioni.

Il problema ha i suoi riflessi dolorosi. Si
tenga conto prima di tutto dell'incidenza ri-
spetto all’etd quale risulta dallo specchio che
ho sottomano, specchio che si riferisce alla
cittd di Milano dove, in merito, ho potuto as-
sumere precise informazioni presso la cli-
nica dermosifilopatica. In particolare 1'inci-
denza della sifilide primo-secondaria nella
provincia di Milano (cittd di Lodi, Monza e
Legnano), nel 1959, per categorie professio-
nali, presenta il seguente numero di casi:
impiegati 71, operai 612, studenti 10, mili-
tari 41, altri 29; operaie 27, studeniesse 2, do-
mestiche b5, casalinghe 80, altre 8.

Poiché ho posto 'accento sull’argomento
dell’incidenza dei lavoratori, richiamo 1’atien-
zione degli onorevoli colleghi sul fenomeno
migratorio interno del nostro paese. La sola
Torino ha avuto nel 1959 un nuovo afflusso di
47 mila persone in cerca di lavoro, delle quali
18 mila dal meridione e dalle isole. Chi pro-
tegge codesta gente e chi difende quella con
la quale viene a contaito? Gi vuole un con-
trollo a tutela del lavoratore. Per questo plau-
do alla proposta fatta nell’ammirevole rela-
zione per la maggioranza di un controllo
esteso come per tutle le altre malattie.

Non bisogna che a controllare siano sol-
tanto le autoritd di quei paesi nei quali 1 nostri
connazionali si recano a lavorare. E nolo, in-
fatti, che per 'emigrazione in Francia gli
operai devono sottoporsi ad esame sierologico
per la lue presso l'unico centro istituito in
Milano presso il consolato generale per la
Franzia. Ebbene, nel 1959, una discreta per-
centuale fu rimandata a casa essendo risultati
la Wassermann o il test di Nelson-Meyer posi-

tivi. B come dire: la spirocheta non & merce di
esportazione per il mercato comune europeo!
Se non vogliamo che non diventi merce di sola
importazione, tocca a noi premunirci con sagge
provvidenze legislative.

Avviandomi alla conclusione, mi pare valga
la pena di soffermarsi sul comportamento che,
in materia, seguono le Nazioni Unite. E noto
che la quarta assemblea generale delle Nazioni
Unite si & occupata dell’argomento esprimen-
dosi in grande, assoluta maggioranza per la
tesi abolizionistica delle case di metricio.

La questione del controllo € pero del tutto
disattesa. La paura — lodevolissima per altro
— di ledere ['inviolabilita della persona
umana raggiunge, solo a questo proposito, la
soglia dell’idolum fori. 11 testo della conven-
zione, infatti, recita testualmente: « Ciascuna
delle parti contraenti &€ d’accordo di prendere
ogni misura necessaria per abrogare ogni
legge, ogni regolamento ed ogni pratica am-
ministrativa, secondo cui le persone che si
danno o sono sospette di darsi alla prostitu-
zione devono farsi iscrivere su registri spe-
ciali, possedere speciali documenti e confor-
marsi a condizioni eccezionali di sorveglianza
o di denunzia ».

Che cosa & avvenuto? La convenzione &
seritta, ma la rafifica & stata firmata soltanto
da sei nazioni, e precisamente Brasile, India,
Filippine, Unione sud-africana, Pakistan e
Jugoslavia.

Ebbene, delle sei nazioni elencate, cin-
que mantengono ancora case di meritricio. E
allora, che razza di ratifica ¢ ? Mi pare che
in questo caso ratificare significhi irridere
alla convenzione. Altre 11 nazioni ancora
hanno aderito, senza avere ratificato, ma
tutte violano la convenzione, ad eccezione di
Cuba, della quale non sappiamo nulla allo
stato attuale. Quindi, su 82 nazioni aderenti
all’0.N.U., soltanto 6 hanno ratificato ed 11
hanno aderito alla convenzione, per un tio-
tale di 17 nazioni.

Per chi volesse documentfarsi con preci-
sione, rimando alle notizie riportate sulla Re-
vue abolitioniste (luglio-agosto 1959) ed alla
pubblicazione dell’Organizzazione mondiale
della sanitd « Maladies vénériennes — Apergut
de legislation comparée » (1956).

Un dato positivo emerge e credo sia condi-
viso da tuiti: occorre un’'opera di bonifica
estesa a tutti indistintamente e che salvaguardi,
si, il rispetto della libertd personale, cosi come
& voluto dalla legge n. 75 e, prima ancora, dal-
'articolo 13 della Costituzione repubblicana,
senza, per altro, frascurare la sicurezza so-
ciale che attualmente, per carenza di legge, &
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disattesa. L'invito & venuto anche da parte del
ministro Spatare, nella replica cui ho fatto
cenno tenuta neil’altro ramo del Parlamento;
ci viene dall’illustre procuratore generale della
Corte di cassazione, avvocato Giovanni Bovio,
il quale, a proposito della legge n. 75, affer-
mavi: « La legge ¢ quella che &; cioé 'accet-
tiamo e siamo ben lieti che vi sia. Se non vi
fosse la vorremmo. Non resta che applicarla
e cercare di attenuare gli inconvenienti e qual-
che difetto innegabile ».

Occorre tener presente I'appello accorato
che tulti i parlamentari deila circoserizione
lombarda hanno avuto da parte di 166 geni-
tori del rione Monforte; occorre ricordare I'ap-
pello che ci viene da parte di qualeche centro
trasfusionale. A questo riguardo dird che &
in anmento il numero dei donatori di sangue
che vengono rinviati dopo il controllo perché
trovati affetti da lue.

MERLIN ANGELINA. Quanti sono gli uo-
mini affetti da lue?

FERRAR! GIOVANNI. Ne
prima.

Per finire, ricorderd una sentenza della
Corte di cassazione in merito alla legge n. 75.
Infatti la Cassazione, con una recente sen-
tenza in tema di applicazione della legge
n. 75, ha ritenuto che «quando la peripa-
tetica abitualmente adesca le persone nella
strada e suscita capannelli di gente intorno
a sé nella pubblica via o un via-vai indecente
per le scale dell’abitazione, & evidente il pe-
ricolo per la moralith e, spesso, per 1'ordine
pubblico, siccheé, a parte 1'eventuale reato,
sono possibili contro di lei misure di preven-
zione ».

Qui interviene la necessitd di una integra-
zione del problema, che vuole essere visto,
come dicevo all’injzio, non solo sotlo il pro-
filo sanitario, ma anche sotto quello morale.
In questo caso, ripeto, le imputate non sono
soltanto le donne dedite al meretricio giro-
vago. La dignitd della donna si salvaguarda
cerio togliendo la schedatura, ma la si salva-
guarda meglio e senza faviseismi... (Interru-
zione del deputato Merlin Angelina). Non
faccia dell’'umorismo, che & fuori luogo! La
dignita della donna, dicevo, si salvaguarda
meglio togliendo le cause che inducono oggi
piu che prima molte donne a percorrere le
strade di un’umiliante degradazione. Un’istru-
zione pit e meglio diffusa e meno superfi-
ciale, un divertimento vigilato, un lavoro as-
sicurato per tutti, possono ridare a quelle
donne il volto che ognuno di noi ha bene im-
presso negli occhi e nel cuore: il volto della
madre e della sposa.

ho parlato

Gli apprestamenti legislativi, anche i pin
perfetti, hanno bisogno del concorso di tutti,
perché a nulla valgono le leggi se non inter-
viene il freno 1norale e la coscienza religiosa
dell’individuo. Quali possono essere i provve-
dimenti che Parlamento e Governc vorranno
prendere a questo riguardo ? Io rivolgo un’ac-
corata preghiera perché siano presi, e presi
tempestivamente. Ed & per cid che oggi
ho voluto intrattenermi a questo riguardo.
(Applausi al centro - Congratulazioni).

PRESIDENTE. E iscritto a parlare 1’ono-
revole Bardanzellu. Ne ha facolta.

BARDANZELLU. Signor Presidente, ono-
revoli colleghi, il mio intervento riguarda
aleuni speciali problemi della mia isola che
anche in campo sanitario merita le premure
del Governo. Non & che la Sardegna sia stata
ignorata dai programmi governalivi e rico-
nosco che manifestazioni di buon volere si
sono avute nel campo della assistenza e della
previdenza sociale da parte degli organi cen-
trali e regionali, nonché deli'Istituto nazio-
nale della previdenza sociale.

Ma 1 problemi ai quali particolarmente
faro cenno hanno bisogno di cure eccezionali e
di eccezionale amore, per cui mi permetto di
richiamare su di essi I'attenzione del ministro
della sanitd perché vi provveda con i mezzi
che gli sono propri. La Sardegna ebbe nei
secoli il travaglio della malaria che, come
una maledizione, fiaccod il fisico della sua gen-
te, pur conservandone forfe l’animo. Si puod
anzi osservare che la reazione spirituale del
sardo contro i malanni che dalla nalura (e
anche dagli uomini) gli venivano elargiti,
ha fatto di lui un temperamento umano di
caratteristiche singolart che mnello scorrere
del tempo ha affermato la volontd e il coraggio
della resistenza e della lotta, che dovrebhero
essere i presupposti della vittoria. Vittoria su
se stesso, prima di tutto, e vittoria sulle avver-
sitd che hanno ostacolato e ancora ostacolano
la sua migliore affermazione nella inesausta
vicenda delle civili conquiste.

Nel discorso pronunciato da lei, signor
ministro, al Senato il 15 maggio 1959 ella ha
dichiarato che « la salute del popolo & la base
prima di ogni benessere sociale e solido fon-
damento di ogni fortuna della patria ». Parole
sante che io ora ricordo riferendomi anche al
popolo sardo. Direi che esso si trova in speciali
condizioni positive per essere recuperato nel
campo della salute. E mi spiego.

La vivente popolazione della Sardegna @,
in certo modo, sopravvissuta alla maledizione,
cul ho prima accennato, della malaria. Ha
avuto, quindi, nel tempo, un collaudo, triste
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se vogliamo, ma sempre un collaudo della
sua resistenza fisica e delle sue forze vitali.
I pit deboli, 1 meno atti alla lotta, vinti dalla
insidia del male, sono ascesi agli iperborei
spazi, accolti dalla misericordia di Dio; ma
i rimasti sono certamente i pit adatti a ritro-
vare quella salvezza fisica che & pure la base
di una salvezza morale che noi vorremmo,
in tutti i campi e con tutti i mezzi, difendere.
La malattia & stata il banco di prova della
loro resistenza. Ecco perché invoco dal mini-
stro della sanita e dal Governo un particolare
amore verso questo popolo che, proprio per
quanto sopra ho detto, ha mostrato in guerra
doti particolari di energia e di tenacia e che
altreitante doti vorremmo che conservasse
anche nella sua attivita di pace per le migliori
fortune della patria.

L’onorevole Segni, sempre pensoso delle
sorti della sua terra, fece approvare nel giugno
scorso, se non erro, un piano finanziario per
la lotta antimalarica nella provincia di Sassari.
L’opera grande di smalarizzazione compiuta
dalla fondazione Rockefeller e dalla « Er-
laas », (Ente regionale per la lotta anti-ano-
felica sarda) e sotto la responsabilita ammi-
nistrativa della A.A.L. continuata poi a mezzo
degli enti regionali e provinciali col centro
antimalarico ed anti-insetti, va ora completata
e perfezionata. Le difficoltd per la eradi-
cazione della malaria sono immense. La lotta
contro P'insetto alato (anopheles maculi-
pennis labranchiae) iniziata dagli americani
con i mezzi pit energici, fu continuata contro
le larve nelle superfici idriche (fiumi, paludi
e pozzi) dell’isola, ma non si riusci a distrug-
gerne tutti i focolai. Nel 1952 fu identificata
una varietd di anofele, la sacarovi capace di
lrasmettere pure la malaria. In questi ultimi
anni vi e stata una manifestazione — non diro
di recrudescenza — di focolai larvali ed il
professore Pasquale Marginesu, igienista in-
signe e vettore dell’Universitd di Sassari,
ha dichiarato « pericoloso che a un certo mo-
mento si pervenga ad una densitd anofelica
idonea al ritorno dell’epidemia malarica quan-
do nella zona vi sia la presenza di individui
infetti sia recidivi, sia primitivi provenienti
da altri paesi ». Esistono in realtd focolai
pon identificati, nascosti tra i canneti e le
intricate boscaglie, per cui il professor Mar-
ginesu propone di eliminare la vegetazione
palustre, ove i focolai si annidano, dando cor-
so alle acque stagnanti con opere di honifica
e propone di controllare con esami omoscopici
gli abitanti di tali zone.

Il diagramma della positivita dei distretti
malarici consiglia una lotta senza tregua

alle alate e alle larve. Nel 1952 i distretti posi-
tivi erano 63, discesi a 15 nel 1956 e saliti a 58
nel 1959. In quest’anno, nel comune di Nulvi
si verificarono quattro casi di malaria quar-
tana e devo riconoscere che subito tutta la
zona del’Anglona, di cui Nulvi fa parte, fu
sottoposta ad un energico trattamento sani-
tario. L’amministrazione regionale e la Gassa
per il mezzogiorno hanno proceduto al siste-
matico controllo delle superfici idriche, alla
disinfestazione degli specchi d’acqua riscon-
trati positivi per anofeli vettrici e a opere di
bonifica idraulica per distruggere i focolai
malarici.

Questi interventi antianofelici hanno allon-
tanato il pericolo potenziale di nuove infe-
zioni malariche. Ma il pericolo non & del tuito
scomparso. A una mia interrogazione dello
scorso febbraio fu risposto, in data 1° aprile
1960, che « purtroppo le indagini sull’anofe-
lismo residuo, a suo tempo praticato, resero
evidente come i risultati, nonostante la lotta
combinata antilarvale e antialata, fossero
identici a quelli ottenuti nelle altre zone mala-
riche del territorio nazionale, dove la lotta,
attuata dall’amministrazione sanitaria, si era
limitata agli interventi contro le alate. Suc-
cessivamente, dall’amministrazione sanitaria
fu intrapresa una azione di lotta per la eradi-
cazione del parassita che non ha conseguito
in Sardagna i risultati gid raggiunti in altre
provincie. Nell’isola infatti la forma preva-
lente & la quartana il cui parassita non si
estingue spontaneamente nel giro di pochi
anni. Data quindi la persistenza del parassita
e la presenza dei vettori, il Ministero ha gid
provveduto ad assicurare integralmente i ser-
vizi antimalarici nell’isola e a disporre i trat-
tamenti delle singole zone ».

Di cio ho ringraziato e ringrazio il ministro,
la cui buona volontd & fuori discussione; ma
¢ pur certo che il 3 giugno 1960 fu segnalato
un caso di malaria primitiva in una bambina
di Terralba che, nella zona, suscitd giustificata
apprensione. La presenza di un portatore uma-
no della malaria rappresenta un grave rischio
di diffusione endemica, in quanto consente la
riapertura del ciclo malarico. Me ne feci
subito doveroso scrupolo interrogando in pro-
posito il ministro che, in data 1° agosto, mi
ha assicurato che, oltre ai provvedimenti presi
dal medico provinciale di Cagliari, il Mini-
stero aveva inviato sul posto un malariologo,
dalle cui indagini & risultata I'assenza dei
veltori classici {(anopheles sacarovi e anopheles
labranchiae) della malaria e la presenza inve-
ce, in densitd notevole, della ealgeriensis, di
cui non si conosce ancora bene il ruolo che pud



Attt Parlamentari

— 16563 —

Camera det Deputali

III LEGISLATURA — DISCUSSIONI — SEDUTA DEL 9 SETTEMBRE 19860

assumere dal punto di vista epidemiologico.
« In ogni caso — conclude la risposta mini-
steriale — non si pud parlare di diffusione
endemica, ma di caso sporadico, in quanto i
sistemi difensivi attuati dall’amministrazione
sanitaria sono tuttora operanti a pieno regime
per la eradicazione del parassita ».

Le diro, onorevole ministro, che, pur pren-
dendo atto dell’opera fin qui svolta e alla stre-
gua delle stesse dichiarazioni ministeriali, il
pericolo del ritorno della malaria in Sardegna
non & ancora scongiurato e 1'allarme sollevato,
con moderato ma fermo ragionamento, dal
professor Marginesu ha la sua giustificazione.

Il dottor Efisio Lippi Serra, consigliere
della regione sarda, ha segnalato al presidente
Corrias qualche altro caso di malaria primi-
tiva riscontrato nei ceniri di San Giovanni
Suergiu e di Muravera ed & quindi logico che
sl invochi, anche da parte mia, un rafforza-
mento nella loita, che deve essere effettiva-
mente integrale, contro la malaria e che si
compla a fundo-una campagna antianofelica
integrata da una bonifica agraria che elimini
le acque stagnanti di qualungue genere. Esse
rappresentano il padulum optimun per le
ranzare apportatrici della triste affezione.

Ma questa campagna, per risultare efficace,
deve essere condotla senza risparmio, tenendo
presente l’altissima e salutare posta che s’in-
tende raggiungere.

A fale riguardo, mi permetto un rilievo
di indole finanziaria in riferimento all’ultima
risposta ministeriale cui sopra ho accennato.

In essa & detto che la lotta si svolge a « pie-
no regime » malgrado le notevoli decurtazioni
apportate in quesii ultimi anni all’apposito
slanziamento del bilancio. La decurtazione &
imponente: da 1 miliardo e 200 milioni si &
scesl a 450 milioni, aumentati in questo bilan-
cio di 50 milioni.

Onorevole ministro, ella mi insegna che
il sangue vale piu dell’oro e che nessun denaro
potra mai pagare le vite umane che si perdono.
Le vite umane sono sacre, lutle, e, natural-
mente, anche quelle dei sardi. Percid faceia
di tutto perché non decurtazioni avvengano
d’ora innanzi, ma integrazioni, quante ne
occorrono, perché l'opera risanatrice si com-
pia in lutta la sua ampiezza e in lutta la sua
hellezza.

L’altro male che insidia particolarmente if
popolo & il tracoma. 11 tracoma & malattia che
ha seminato sempre, in tutti i {empi, dolore
e disperazione. Il consigliere regionale, dottor
Lippi Serra, in una sua proposta di legge alla
vegione, ricorda che gli antichi romani chia-

mano aspritudo questa tremenda infiamma-
zione congiuntivale della quale furono vittime
ilustri anche Cicerone ed Orazio, san Paolo
di Tarso e san Francesco d’Assisi. Pure attual-
meante si calcola che vi siano nel mondo circa
300 milioni di tracomalosi, ma, con una siretta
al cuore, ho dovuto rilevare dalle statistiche
che, fra tutte le regioni italiane, la pit colpita
é proprio la Sardegna. Vi sono nell’isola ben
8 mila ciechi; piu di quanto non ve ne siano
in tutto il resio d’'Italia, e la causa di questa
impressionante cecita & dovuta al {racoma.

Da un'indagine, fatta di recente dalla cli-
nica oculistica di Cagliari, sulla popolazione
scolastica delle elementari, & risultato che il
15 per cento dei bambini dichiarati sani dai
medici scolastici era in realty affetto da tra-
coma. Risulta inoltre che in determinati centri
della Sardegna si toccano limiti di morbilita
fracomalosa che raggiungono le paurose pro-
porzioni del 75-80 per cento. Decine di mi-
gliaia di tracomatosi vivono con la paura
della cecita.

Le alleate principali del male sono la di-
fettosa alimentazione, la deficiente pulizia, le
abitazioni antigieniche, figlie naturali della
miseria che ancora incombe su tanta gente
sarda. Ma, oggl che con gli antibiotici si puod
debellare i1 male, non bisogna piu tardare nel
venire incontro a questi infelici anche con le
provvidenze amministrative, con le conquiste
della scienza e con le riforme sociall.

In Sardegna l'organizzazione antitracoma-
tosa e allo stato primordiale. I organo prepo-
sto alla lotla contro la malattia & il comitato
provinciale antitracomatoso, da cui dipendono
gli ambulatori provinciali e comunali. La loro
opera perd non & né metodica, né regolare.
Infatti, risulta che ancor oggi nei tracomatosi
gli esiti della malattia sono per 1'80 per cento
di media ed alta gravita; inoltre, quasi nessun
provvedimento profilattico viene adotiato a
carico dei familiari del malato di nuovo accer-
tamento. Da una recente relazione ho appreso
che 1'inefficienza delle organizzazioni antitra-
comatose trova la sua conferma nella mancata
copertura dei posti-letto nei preventori per
tracomatosi esistenti in Sardegna (Cagliari e
Dolianova). La regione a tal uopo ha stanziato
annualmente 60-70 milioni, il cui impiego non
apporta alcun serio beneficio.

Oggi che il »irus del tracoma & stalo sco-
perto e la cura con i sulfamidici e gli antibio-
tici ha dato per fortuna risultati posilivi, &
indispensabile ed urgente elaborare un piano
di lJavoro da parte delle autoritd responsabili
¢ competenti, ed attuarlo fino alla eradica-
zione totale della malattia.
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Il ministro, nel discorso che ho prima ci-
tato, rispondendo al senatore Benedetti, ha
assicurato che in questo campo I’opera del Go-
verno & in continuo sviluppo, ed ha inoltre
letto la statistica dei dispensari pubblici scola-
stici o abbinati che nel 1948 erano 395 e nel
1958 592, e delle classi per alunni tracomatosi,
che erano nel 1948 239 e nel 1958 375.

Vorrei, onorevole ministro, che tale pro-
gresso si attuasse pure nella regione sarda,
che dalla tremenda malattia & la piu colpita.
Occorrono ambulatori comunali (anche per
gruppi di comuni viciniori) con medici esperti
e mezzi sufficienti, occorre potenziare i comi-
tati provinciali antitracomatosi, sia facendo
di essi i centri propulsori della lotta contro
Ia malattia, sia sanando i bilanci che trovansi
in situazione deficitaria. Occorre aliresi ren-
dere obbligatoria la visita dei parenti di cia-
scun malato di nuovo accertamento.

Faccio mie, a tale riguardo, le sue parole,
onorevole ministro: « Verso il cittadino, verso
ogni uvomo, parte integrante, ancorché infi-
nitesimale, della societd, noi dobbiamo andare
fraternamente con un’assistenza che, per es-
sere completamente idonea, deve essere an-
che anticipatrice ».

Sono parole sante che ella pronuncia an-
che a proposito della lotia antitubercolare.
Riassumero in breve su questo problema la si-
tuazione sarda. Mentre in Italia la mortalita
¢ passata da 50-60 per 100 mila abitanti a 18 in
questi ultimi 2 anni, la morbilitd in Sardegna
¢ invece ancora piu alta di altre regioni d'Ita-
lia, avendosi per essa 1,7 per cento di fronte
allo 0,9-1,3 per cento della Toscana e della
Lombardia. In cifre assolute il mumero di ma-
lati di nuovo accertamento in Sardegna si
aggira intorno alla media annua di 2.422. 1
malati gid esistenti e quelli ricaduti sono in
media 2.055 ogni anno. Da queste cifre sfug-
gono i malati non assicurati né visitati presso
1 consorzi provinciali antitubercolari, che sono
circa 1.500. Di tutti i malati, i1 38 per cento
¢ rappresentato dai minori, cifra eccezional-
mente alta rispetto alla media italiana che &
del 24-26 per cento.

La tubercolosi resta quindi ancora la livida
regina delle affezioni sociali in Sardegna, e
le sue alleate sono, anche in questo caso, la
scarsa alimentazione e le abitazioni antigie-
niche, figlie naturali, come si & detto, della
miseria.

Lo Stato adotta in Sardegna le stesse mi-
sure profilattiche di ogni contrada d’lialia,
mentre esse dovrebbero venir adeguate alle
condizioni depresse della zona. La regione
stanzia 150 milioni annui per la lotta contro

la fubercolosi e a favore dei dispensari. Ma
la somma & inadeguata e dovrebbe essere spesa
con maggiore criterio organico. Da parte sua,
la regione ha adottato dei sistemi di preven-
zione con i preventori regionali ad Arzana e
a Tempio, molto utili, ma ancora non suffi-
cienti. Come deficitari risultano i consorzi
provinciali e, privi dei mezzi occorrenti, i di-
spensari. L'’LLN.P.S. ha costruito un moderno,
razionale ed efficiente preventorio ad Iglesias
ed & da augurarsi che ne costruisca aliri in
provincia di Sassari e di Nuoro.

La popolazione non assicurata presso I'I.N.
P.S. ha una assistenza parziale e discontinua.

E necessario intensificare 1'assistenza profi-
lattica ed alimentare specialmente la presco-
lastica, presso gli strati pin poveri. Occorre
controllare i bambini e seguirli con amore per-
ché alla maggiore etd non cadano in forme
pit conclamate di tubercolosi, rappresentando
serio pericolo per la comunitad nella quale vi-
vono.

Concludo su questo punto ricordando uno
slogan appropriato: i Imiglior sistema di cura
¢ una buona prevenzione; il miglior sistema
di prevenzione & una buona cura.

Ma la malattia polmonare pin diffusa in
Sardegna ¢ la silicosi. L’industria mineraria
che in Sardegna occupa la maggior parte delle
maestranze e la costituzione geologica ricchis-
sima di quarzo danno alla Sardegna questo
doloroso primato. La silicosi ha una incidenza
nei lavoratori delle industrie esirattive (in nu-
mero variabile dai 22 mila ai 18 mila) del 2,8-3
per cento, cioé in misura nettamente supe-
riore alla media italiana dei lavoratori espo-
sti al rischio silicotigeno. Negli ultimi 13
anni il direttore della clinica medica e del
centro studi malattie professionali della cli-
nica della universita di Cagliari, professor
Mario Aresu, ha accertato 3.063 casi di sili-
cosi, il che currisponde ad una media annua
di 235 silicotici indennizzabili, che rappre-
sentano circa il guarto dei silicotici di tutta
Italia.

Cio dipende dal fatto che la Sardegna &
il massimo bacino minerario del nostro paese.

Per quanto riguarda 1’organizzazione indu-
striale sanitaria, debbo dire che qualche cosa
¢ stata fatta. Le grandi industrie nazionali
hanno adottato dal 1950 in poi i moderni mezzi
di prevenzione della silicosi, e ciog: perfora-
zione ad acqua, aerazione, meccanicizzazione
dei lavori pin polverosi. Le piccole industrie,
invece, hanno impianti ancora antiguali e
privi di prevenzione. Perod manca in Sardegna
un’adeguata assistenza al silicotico, special-
mente dopo ottenuto I'indennizzo che talvolta
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¢ minimo (5-10 mila lire al mese) e che porta
di consueto alla disoccupazione.

Credo che la situazione dei minatori sili-
cotiel sia la piu squallida di tuite. Basti pen-
sare al lavoro allucinante compiuto nelle vi-
scere della terra con tutti i rischi che com-
porta; basii pensare che taluni meno resi-
stenti sono invalidati, a causa della silicosi,
prima di aver raggiunto il limite pensiona-
bile, per cui si trovano, ad un certo momento,
malati e disperati, senza assistenza di sorta.
Sono i casi che io segnalo all’attenzione del
ministro, perché a questi sfortunati lavora-
tori, ghermiti dal male anzitempo, venga
concessa la possibilita di umana vita. Non
solo non esistono luoghi di ricovero per i sili-
cotici giunti allo stadio dello scompenso car-
dio-respiratorio, ma nemmeno esistono luo-
ghi di prevenzione all’aggravarsi della ma-
lattia. B doloroso constatare che l'unica spe-
ranza di tali pazienti & quella di ammalarsi
di tubercolosi, che da loro la possibilitd di un
indennizzo superiore e di una assistenza sa-
nitaria completa da parte dell’'l.N.P.S.

Per cui & urgente, in nome della dignita
umana, la istituzione di centri di assistenza
igienico-sanitaria con possibilitd di ricoveri
per prevenire l'insorgere di complicanze, e
possibilmente curare la riabilitazione ad un
lavoro idoneo di questi malati.

A titolo di onore ricordo qui un beneme-
rito della patologia sociale, il professor Aresu,
che, con profonda competenza e con ammi-
revole dedizione, guida il corso di specializ-
zazione in malattie del lavoro all’universita
di Cagliari, ove gli sludenti hanno la possi-
bilitd di familiarizzarsi, ancor prima della
laurea, con la delicata materia che cosi viva-
mente interessa la salute dei nostri lavoratori.

Ultimo argomento di questa mia spettrale
rassegna di malanni & la echinocoecosi o ida-
titosi la cut diffusione in Ifalia & molto diversa
fra le varie regioni. Anche in questo campo,
la Sardegna & la piu colpita: 14,8 per cento
in Sardegna e neno del 3 per cento nelle altre
regioni, fino ad arrivare allo 0,13 per cento
in Lombardia.

La malattia colpisce a preferenza 1'am-
biente agricolo; ma, mentre in tutta Italia I'in-
cidenza fra le classi agricole & del 60,32 per
cento, in Sardegna raggiunge addirittura la
percentuale del 73,88 per cento. E noto che
la malattia dell’'uomo & legata a quella degli
animali, nei quali si svolge il ciclo biologico
del verme, e particolarmente del cane che, con
le feci, la saliva e i tegumenti infeita I'acqua,
le verdure e le erbe. Gli erbivori sono le mag-
giori vittime. Si infettano con le uova del te-

nia echinococco che, nell’intestino, infettano,
con le cisti, ogni organo.

Lo sbalzo delle percentuali di animali in-
fettati & rilevante. Per i bovini adulti, ad esem-
pio, mentre in Italia la percentuale & de! 9,15
per cento, in Sardegna sale al 55,09 per
cento, e per gli ovini adulti si ha il 23,91 per
cento in Italia e il 68,72 per cento in Sardegna.
B percio necessario intensificare la profilassi
contro la echinococcosi con una adeguata or-
ganizzazione sanitaria per la pulizia dei cani,
specie di quelli al seguito delle greggi, e con
la distruzione dei visceri degli erbivori pa-
rassitati di cul spesso i cani si nutrono.

Le difficolty sono costituite dalla macella-
zione clandestina o abusiva che, in genere,
esclude la distruzione dei visceri e dei residui
della mattazione, dalla mancanza o deficienza
di mattatol e dalla propaganda troppo spesso
trascurata nelle scuole e nei comuni. Il pro-
fessor Mario Aresu, dell’universith di Ca-
gliari, e il professor Palmerio Delitala del-
I'universitd di Sassari, hanno compiuto sulla
grave malattia studi profondi e lunghe espe-
rienze, indicandone anche i mezzi efficaci di
difesa. Come si & arrivati a combattere la
rabbia, dell’nomo, con vna vaccinazione ob-
bligatoria dei cani, cosi si pud combattere la
idatitosi dell'uomo uccidendone il verme
quando si trova ancora nell’intestino del cane
mediante la somministrazione ogni anno di
una dose di arecolina.

Bisogna pero imporre, come per la rabbia,
la disinfestazione dei cani. L’opera di difesa
va poi continuata e integrata nei mattatoi.

Per la Sardegna esiste una legge regio-
nale, quella 23 giugno 1950, che rende possi-
bile I'attuazione di un piano, finanziato per
il 50 per cento dallo Stato, per la costruzione
dei mattatoi nei comuni rurali. Ma tale legge
ha subito una fase di arresto perché & allo
studio un metodo per regolare imneglio, preven-
tivamente, la distruzione dei visceri degli ani-
mali macellati.

Mi permetto di richiamare 1'attenzione del
ministro perché iale legge abbia regolare e
sollecita applicazione.

Con decreto-legge 19 novembre 1955, nu-
mero 1302, & stato concesso alla regione un
contributo straordinario per la costruzione di
mattatol. In Sardegna ne esistono in cin-
quanta comuni, mentre ne sono privi ben 347.
Se il Governo asseconderd lo sforzo encomia-
bile che sta compiendo la regione per l'attua-
zione del piano sui maftatoi, si raggiungera la
vittoria su una delle peggiori malatiie di cui
la Sardegna detiene il non invidiabile pri-
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mato e che & un vero flagello per gli animali
e per gli uomini.

Vorrei parlare anche della questione ospe-
daliera, ma il discorso sarebbe troppo lungo
e pol vi rinunzio per una ragione: ella, ono-
revole ministro, in quest’aula una volta pro-
mise un viaggio in Sardegna per visitare
I'isola e per rendersi direttamente conto delle
condizioni sanitarie. Io mi auguro che questa
visila avvenga.

GIARDINA, Ministro della sanita. B stata
gia iniziata. I1 1* seitembre sono stato gia in
provincia di Cagliari.

BARDANZELLU. Per il congresso.

GIARDINA, Ministro della sanita. Per il
congresso e per la visita ad alcune istituzioni
sanitarie.

BARDANZELLU. Benissimo, spero che la
completi. Cosi potra rendersi conto della si-
tuazione ospedaliera, che affido alla sua co-
scienza, alla sua intelligenza e al suo amore.

Onorevole ministro, la rapida scorsa che,
naturalmente, con limitala competenza, ho
compiuto sulle dantesche bolge dei mali di
Sardigna vogliono essere non un grido di al-
larme, ma di speranza, nell’opera tempestiva
ed adeguata de! Ministero che lei presiede per
difendere la salute del popolo sardo. B un po-
polo, quello sardo, che merita il suo aiuto
e l'aiuto della patria, di cui la Sardegna &
stata e sara, in ogni ora ed in ogni fran-
gente, forza viva ed operante. (Applausi a
destra — Congratulaziont).

PRESIDENTE. E iscritta a parlare la ono-
revole Angela Gotelli, Ne ha facolta.

GOTELLI ANGELA. Signor Presidente,
onorevoli colleghi, limito il mio brevissimo
intervento ad un solo punto, sebbene il fatto
che il Ministero della sanitd sia di recente isti-
tuzione, metta un po’ in tentazione di fare in
ogni discussione del bilancio un esame
di fondo sulla sua impostazione, sulle sue
attribuzioni, sulla sua funzionalita e sui suoi
indirizzi. Resisto a questa tentazione e mi
limito percid ad un argomento che pud sem-
brare di secondaria importanza solo a chi sia
superficialmente informato sulla situazione
sanitaria: 1 servizi infermieristici.

Non si pud concepire oggi né profilassi,
né curda, né recupero di malati per il loro rein-
serimento nella vita sociale, né progresso mo-
derno di igiene e di terapia senza che 1’opera
del sanitario sia in certo senso preparata e
completata e resa attuale in ogni momento,
in ogni ambiente, da infermiere professionali
preparate e dignitosamente inquadrate nel
loro posto di lavoro.

L’Organizzazione mondiale della sanita al-
cuni anni fa, ricorrendo il centenario della
meravigliosa opera di Fiorenza Nightingale
nella guerra di Crimea, dedico la giornata
mondiale della sanitd al problema delle infer-
miere professionali ed una commissione di
esperti si espresse allora in questi termini
(prendo la citazione dalla completa, perfetta
e diligentissima relazione del nostro collega
Colleselli): « La penuria di infermiere quali-
ficale in possesso di una formazione con-
forme alle esigenze della moderna scienza
medica ¢ uno degli ostacoli che impediscono
Papplicazione e lo sviluppo dei vasti program-
mi sanitari che soli potrebbero evilare e gua-
rire tante malattie di cui una larga parte della
famiglia umana & ancora vittima. Le infer-
miere e le assistenti sanitarie sono conside-
rate oggi in tutti i paesi civili cardini dei
servizi sanitari (opportunamente scritto in
corsivo) e si & giunti ad asserire che nei paesi
in cui l'assistenza infermieristica non segue
di pari passo il progresso della medicina,
quest'ultima non si riflette nelle condizioni
sanitarie della popolazione ». Come a dire,
cioe, che anche i progressi della scienza me-
dica, per quanto superbi e stupendi, non
danno il loro completo frutto senza queste
preziose operatrici del mondo assistenziale:
infermiere specializzate per i vari servizi:
caposala (la legislazione vigente ne prescrive
una per ogni divisione ospedaliera, e non
dovrebbe essere un'utopia) e infermiere pro-
fessionali (dovrebbero essere in rapporto di
una ogni 30 degenti negli ospedali). Le assi-
stenti sanitarie visitatrici o vigilairici della
infanzia sono — o almeno dovrebbero essere
— indispensabili ed insostituibili, come le
sole che sono preparate e abilitale a questi
compiti, negli ospedali pubblici, nelle cliniche
private, presso tutti gli enti che hanno com-
petenza in materia sanitaria, negli ambula-
tori, consultori, dispensari, ecc. Sono piu
ricercate e piu utili di quanto non si creda
anche per l'assistenza degli infermi a domi-
cilio, quando non bastino le capacita dei fa-
miliari,

Quale numero di infermiere diplomate
occorrerebbe allora in Italia, in rapporto alla
popolazione, sulla traccia di quel che accade
nei paesi che hanno una piu evoluta e per-
fetta organizzazione sanitaria ? Quale numero
ne occorrerebbe in rapporto al numero dei
medici, se, come & logico, si pensa che 1’opera
di clascun medico si debba irradiare attra-
verso il completamento e I'opera delle infer-
miere ? Solo nei paesi con pit evoluta orga-
nizzazione sanitaria il numero delle infer-
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miere & variamente multiplo del numero
dei medici, mentre in Italia ai 77 mila medici
corrisponde un'infermiera ogni 4 o 5.

L’inconveniente si aggrava se si pensa che
la distribuzione delle infermiere professionali
non & omogenea in Ifalia, e la rarefazione
si accentua la dove pit acuta & 'urgenza di
un progresso sanitario e di una migliore edu-
cazione igienica; dove (come dice il docu-
mento degli esperti dell’0.M.S.) si potrebbero
forse debellare e vincere alla radice le ma-
lattie: per esempio, il tracoma, che ancora
affligge e segna con stimmate di arretratezza
almeno un terzo delle province italiane e che
potrebbe essere combattuto e vinto definitiva-
menle da una migliore cosecienza igienica della
popolazione.

Quest’anno, le diplomate delle varie scuole-
convitto sono state 1.200; 90 diplomate capo-
sala, 120 assistenti sanitarie visitatrici, 110
vigilatrici per l'infanzia. V’¢ un progresso,
dunque, che sottolineiamo e che salutiamo con
sodisfazione, grati a chi I’ha promosso. Ma &
un aumento che viene nentralizzato dalle mag-
giori esigenze, dalla dilatazione che anno per
anno presentano i servizi sanitari in Italia.
Siamo sempre, quindi, con una grande ca-
renza, con un grande vuoto che non pud non
preoccupare chi & sinceramente sollecito della
salute del popolo italiano e anche del buon
rendimento di quanto si fa e di quanto si
spende per la tutela della salute pubblica.

Come si rimedia a questa mancanza di
personale qualificato ? Ricorrendo ad infer-
mieri generici, quando vi sono, cioé a perso-
nale preparato solo come ausiliario dell’in-
fermiere professionale. Si rimedia anche ri-
correndo a persone non qualificate affatto, che
confondono la loro funzione con quella delle
infermiere professionali, come se — per esem-
pio — in una scuola gli insegnanti diplomati
e abilitati dovessero dividere le loro funzioni
con persone senza alcun titolo e senza alcuna
preparazione; col risultato, anche, di scorag-
giare, liveilare, mortificare chi ha una vera
preparazione rispetto a chi non I'ha, e di ve-
dere spesso parificato il suo trattamento eco-
nomico, oltre che la sua funzione e la sua
posizione saciale.

Perché non si riempie questo vuoto ? Man-
cano forse le energie in Italia, dove tante gio-
vani sono in ansia per procurarsi un impiego,
in un momento in cui & tanto difficile per le
giovani donne vedere dischiusa una via sicura
d’impiego; in quest'Italia dove ¢'¢ indubbia-
mente (e possiamo fare sicuro riferimento
alla ricca psicologia della donna italiana) un
serbatoio di energie pronlo ad impegnarsi,

direi a votarsi a questo lavoro, il quale, pur
nella sua innegabile austeritd, ha un fascino,
il fascino della bontd che si dona a sollievo
e conforto di chi soffre, a tutela e a difesa
di chi & piu fragile, di chi & piu esposto ?

La spiegazione di quesia sfasatura tra esi-
genze e realta, fra possibilith ed attuazione, &
da ricercarsi nella difficoltd di organizzare in
numero e modi adeguati le scuole-convitto.
Mentre lo Stato considera suo onere tutta la
istruzione pubblica in Italia, di questo settore
finora non si & addossato l'onere ¢ lascia agli
ospedali di prima categoria, attraverso una
opportuna disposizione del Ministero della
sanitd, il compito di organizzare le scuole-
convillo. Ma & giusto e umano che gli ospe-
dall cerchino di qualificare quel tanto di per-
sonale infermieristico che serva per i bisogni
interm dell’ospedale stesso. Gli ospedali non
possono e non devono avere la preoccupa-
zione e la cura di quanto occorre in campo
nazionale. Le amministrazioni ospedaliere,
pressate come sono da streftezze finanziarie e
da angustie di locali, non possono largheg-
giare nella organizzazione delle scuole-con-
vitto; e trovano giusto e nalurale (e dal loro
punto di vista non possiamo fargliene un
torto) che le allieve, a compenso dell’ospita-
lith e dell’insegnamento che ricevono dal-
I'ospedale, ricambino con un servizio nei re-
parti, servizio che va molto al di 1a delle eser-
citazioni di tirocinio, servizio pesante, con
sfibranti turni anche di notte che mal si accor-
da con le fatiche dello studio.

E dura la vita del convitii (specie 1'alle-
namento dei principianti); & dura per forza
di cose, e talvolta accade — loro dico con
precisione di informazione — che queste gio-
vanissime allieve ottengono il bel risultato
di prepararsi a servire gli interessi della sa-
nita pubblica comprometiendo seriamente la
loro salute personale.

Non si pud assolutamente andare avanti
cost, lasciando che siano dibattuti gli oneri
di questa preparazione fra due termini di un
binomio di poveri: perché povero & ’ospedale
e povera e 1'allieva. La spesa deve essere asso-
lutamente reperita nei pur magri bilanci dello
Stato. Del resto, non si tratta di una somma
astronomica, né di difficoltd insuperabili.

Questo tipo di spesa figura nel capitolo
50 del bilancio della sanitd. Va lodato il mi-
nistro per aumento di 30 milioni. Si & anche
un po’ pit evidenziata la parte dell’istruzione
infermieristica. Ma {rattandosi di voci di
grande inleresse per la vita sanifaria italiana,
bisogna riconoscere che i 280 milioni annui
stanziati in questo capitolo sono ben poca
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cosa. Il capitolo riguarda: « Sussidi e contri-
buti per studi e ricerche nell'interesse del-
l’assistenza sanitaria ospedaliera, ambulato-
riale e domiciliare. Sussidi per l'impianto ed
il funzionamento dei centri per la trasfusione
del sangue e l'incremento degli studi sulla
ematologia e sulle trasfusioni. Contributi per
I'impianto ed il funzionamento delle scuole-
convitto professionali per infermiere e per
assistenti sanitarie visitatrici. Borse di studio
per la frequenza delle scuole stesse. Contri-
buti per il funzionamento delle scuole stesse.
Contributi per il funzionamento delle scuole
per infermiere ed infermieri. Sussidi e con-
tributi per studi e ricerche nell'interesse del-
I'assistenza psichiatrica e dell’igiene mentale.
Sussidi e contributi per studi e ricerche nel
campo della gerontologia e geratria ». Tutte
voel di grande importanza e in rapido svi-
luppo per le quali & previsto uno stanzia-
mento annuo di appena 280 milioni, dei
quali alle scuole per infermiere finiscono col
restare solamente le briciole.

Il Ministero della sanitda deve e pud vin-
cere questa baftaglia, nella quale avra certa-
menle solidale 1l Parlamento. Dalla possibilita
di provvedere dignitosamente e in maniera
concreta e sostanziosa al funzionamento delle
scuole-convitto deriveranno per il Ministero
maggiore prestigio e dignita, maggiore aulo-
rita nell’intervenire per la programmazione
di tutto cid che & necessario fare per riem-
pire questo vuoto; per disporre lo sviluppo
delle scuole e la loro specializzazione; per
portare avanti, d’accordo col Ministero della
pubblica istruzione, lo studio della riforma
del piano di studi, in modo che quella del-
I'infermiere sia considerata, cosi come deve
essere, una professione di concetto, col conse-
guente stato giuridico e trattamento econo-
mico, laddove oggi accade ancora che infer-
miere professionali siano livellate ai salariati.

Sara inoltre opportuno preparare una ri-
forma radicale delle scuole-convitto, di cui si
impone il rinnovamento. Il sistema del con-
vittamento rigido potra forse essere superato,
ammettendosi anche qualche frequenza di
non convittate, cosl come si potrd studiare
I’ammissione anche di personale maschile con
compiti particolari, lasciando al personale
femminile l’assolvimento delle funzioni ad
esso piu congeniali, ossia la cura e 'assistenza
al letto dell’infermo.

Si tratta di problemi che devono e pos-
sono essere tufti affrontati e risolti, ma a con-
dizione che le scuole-convitto abbiano i mezzi
per vivere e possano contare su adeguati finan-
ziamenti.

R inoltre necessario procedere alle specia-
lizzazioni, oggi insistentemente richieste. In
questi giorni, ad esempio, si & sottolineata
I’esigenza che 1'assistenza psichiatrica non sia
limitata ad una semplice funzione di custodia
e di difesa; ma perché quest’opera assisten-
ziale possa essere svolta occorre che, accanto
ai medici, vi sia personale infermieristico
intelligentemente preparato, veramente quali-
ficato; e questo personale non pud solitamente
essere preparato dalle amministrazioni pro-
vinciali che hanno in gestione gli ospedali
psichiafrici.

Si avverte inoltre la mancanza di fisiote-
rapisti, particolarmente sentita allorché esplo-
se, alcuni anni fa, la triste epidemia di polio-
mielite, i cui postumi per altro vengono risen-
titi ancora oggi: come sentimmo, allora, la
assoluta deficienza di personale preparato, da
utilizzare per il recupero funzionale degli
organi colpiti dalla paralisi !

E necessario poi avere infermiere oste-
triche. L'ostetrica tradizionale, pura assistente
al parto, & oggi meno richiesta che in pas-
sato, dato che le gestanti si recano in clinica,
tanto che le amministrazioni comunali ten-
dono a sopprimere i posti di ostetrica con-
dotta: assai piu utile sarebbe l'opera di in-
fermiere specializzate in ostetricia, valide
operatrici nell’ambiente locale per l'igiene pre
e post-natale e in genere per l'assistenza alle
gestanti, in stretto collegamento, natural-
mente, con I’0.N.M.I. Altrimenti potrebbe
accadere che appena uscite dalla clinica le
puerpere vengano abandonate a loro stesse.

Si comincia anche ad avvertire !'esigenza
di infermiere di bordo che collaborino con i
medici di bordo soprattutio nell’assistenza dei
passeggeri pit poveri, che compiono le traver-
sate per motivi di lavoro, e dell’equipaggio;
¢ da ricordare a questo proposito che & accer-
tato un accentuato invecchiamento precoce
della gente di mare, dovulo principalmente
alle cattive condizioni di salute di questi lavo-
ratori.

La esemplificazione potrebbe continuare,
e da essa risalterebbe, in maniera ancora piu
evidente, quello che ho detto al principio, cioe
che per una buona organizzazione sanitaria
e per un buon rendimento di quanto si spende
nel settore, & indispensabile questa grande
fitta rete di collaboratrici sul piano infer-
mieristico.

Mi auguro che queslo vuolo si riempia
presto. Lo credo utile e possibile. Tutto questo
si inserisce in quello sforzo che consideriamo
doveroso anche per una qualificazione della
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gioventn italiana secondo le possibilita di im-
piego e le esigenze del mercalo del lavoro.

Concludo con l'augurio che 1’Italia non
rimanga indietro in questo settore nei con-
fronti degli altri paesi civili, tanto pitu che
il nostro paese, nell’afflato della sua anima
cristiana, & stato nei secoli maesiro al mondo
nell’assistenza non solo amorevole e generosa
ma anche intelligente e sapienfemente orga-
nizzata. (Applausi al centro — Congratula-
ziont).

PRESIDENTE. E iscritlo a parlare ’ono-
revole Delfino. Ne ha facolta.

DELFINO. Signor Presidente, onorevoli
colleghi, il rilievo fondamentale mosso dai
relatori di minoranza a questo bilancio é il suo
immobilismo documentato dalla minima va-
riazione della spesa e dalla staticitd dei suoi
schemi. Estendere tali rilievi e accuse a tutta
Pazione del ministro della sanita & per i rela-
tori nell’ordine della logica conseguenziale.
Obiettivamente noi non ce la sentiamo di con-
dividere tale giudizio soinmario, anche perché
riteniamo che un giudizio fondato lo si puo
dare solo dopo un certo periodo di attivitd
del nuovo dicastero, durante il quale po-
tranno consolidarsi le nuove strutture e si
potranno superare gli ostacoli frapposti da
altri ministeri, che non vorrebbero cedere
competenze proprie della sanitd al nuovo
Ministero.

Nello scorso mese di novembre il Consiglio
di Stato defini i confini di competenza tra il
Ministero della sanitda e quello dell’interno.
Credo siano rimaste in sospeso alcune que-
stioni di competenza per quanto concerne i
rapporti col Ministero dei lavori pubblici per
la costruzione degli ospedali, col Ministero
dell’agricoltura e foreste per la repressione
delle frodi alimentari, col Ministero del lavoro
per tutti gli enti che devono essere controllati.

In questa situazione ¢ evidente che i pri-
mi passi del nuovo Ministero abbiano dovuto
seguire gli schemi dell’Alto Commaissariato. Ma
¢ anche chiaro che se al Ministero stesso non
verranno riconosciuti tutti i compiti e le pre-
rogative che gli sono propri, sara servito a
ben poco averlo creato. Non solo non si rico-
noscono al nuovo Ministero ulteriori compe-
tenze, ma si ha P'impressione che non si ri-
spettino o si sabotino quelle gia attribuitegli.

Ricordo, ad esempio, di aver gia richia-
mato all’attenzione dell’onorevole ministro
latteggiamento dei prefetti che continuano
ad autorizzare I'apertura provvisoria di far-
macie, nonostante che il Consiglio di Stato
abbia chiaramente stabilito che la materia

rientra nella esclusiva competenza del Mini-
stero della sanita.

GIARDINA, Ministro della sanita. Ho gia
richiammato quei pochi medici provinciali i
quali hanno lasciato in questa materia piena
liberta di azione ai prefetti.

DELFINO. Un altro problema sul quale
desidero richiamare l’attenzione del ministro
& quello degli uffici degli ufficiali sanitari, che
non dispongono né di attrezzature né di per-
sonale ainministrativo adeguati a svolgere le
pratiche riguardanti le farmacie e tutti gl
altri problemi che interessano la sanita, com-
preso quello dell’adeguamento del personale
dei vari uffici dei medici provinciali e dei
medici provinciali delle grandi citta.

Un punto in cui ci & sembrato che I'atti-
vitd del Ministero della sanitd si sia dovuta
arrestare & quello della mancata emanazione,
da parte del Governo, delle leggi delegate
entro il termine stabilito.

GIARDINA, Ministro della sanita. Le
norme delegate hanno avuto il consenso di
tutti 1 mimsteri interessati. Il ritarde & do-
vuto alla crist di Governo e alla necessita di
riesaminare la materia in sede di nuovo Con-
siglio dei ministri.

DELFINO. Ci fa piacere questa precisa-
zione. Non voglio assclutamente muovere un
appunto a lei, onorevole ministro; tutt’al piu
al nuovo ministro dell’interno che ha voluto
imputarsi arrestando per sei mesi l’einana-
zione di queste norme che, essendo state con-
cordate con tutti i ministeri (e in particolare
con i Ministeri del tesoro e dell’interno),
erano utilissime allo snellimento del Mini-
stero della sanita. Il ministro dell’interno at-
tuale poteva benissimo avere fiducia nel pre-
cedente ministro, poteva avere fiducia nelle
direzioni generali; invece abbiamo saputo
che, in sede di Consiglio dei ministri, queste
norme delegate sono state fermate mercé
un provvedimento di proroga per sei mesi,
che credo sia stato presentato al Parlamento.
Non vorrei che questi atti, oltre a costituire
un sintomo, rappresentassero una, velleita di
un ritorno, da parte del Ministero dell’in-
terno, a non voler cedere quelle competenze
che appartengono al Ministero della sanita
e che ad esso devono essere cedute, altri-
menti sarebbe inutile aver istituito il nuovo
dicastero.

Vi & un altro punto su cui desidero in-
trattenermi: quello dei rapporti con il Mi-
nistero del lavoro e gli enti da esso control-
lIati. Lasciamo stare il problema, qui accen-
nato, dell’unificazione degli istituti di assi-
stenza e previdenza. Questa unificazione non
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ha avuto il coraggio di farla alcun governo e
non la fara, purtroppo, neppure questo, di cui
fanno parte uomini che parlano di riforme di
struttura. Ma le riforme di struttura sono
evidentemente viste solo a senso unico nel
settore della privata economia. Lo Stato pud
continuare a mantenere in piedi strutture e
sovrastrutture antieconomiche e dispersive,
specie quando si tratta, come in questo caso,
molte volte di pascoli riservati.

Questi enti hanno praticamente tenuto
in vita il quadripartito: infatti in essi vi sono
maggiormente rappresentati, alla presidenza
e nei consigli di amministrazione, i partiti
dell’attuale maggioranza. Questo Governo
percio meno degli altri potra affrontare il
problema dell’'unificazione. Ma senza un ir-
reparabile pregiudizio alla funzionalita dei
servizi, il Ministero della sanitda non puo
lasciare insoluti i problemi determinati dalla
realizzazione di una politica sanitaria vera
e propria attuata da questi enti, politica
sanitaria che, in considerazione della giusta,
massima dilatazione degli intervenli delle
casse mutue, finisce con l’influenzare e¢ ad-
dirittura con l’identificarsi con tutta la po-
litica sanitaria nazionale, dai medici alla
distribuzione dei farmaci. Questi enti dettano
praticamente legge: stipulano convenzioni,
compilano e aggiornano prontuari di prezzi,
e tutti sono costretti ad adeguarsi a tale
politica. La professione medica va verso il
disamore e il pericoloso appiattimento, ed &
tariffata la produzione, fermata ai prezzi e alle
valutazioni dei prontuari, senza contare la
insostenibilita dello sconto del 12 per cento
che grava sull’industria e del 5 per cento
che grava sulle farmacie.

Su tale questione I'« Inam » insiste e pun-
ta i piedi. L’industria farmaceutica & riuscita
ad ottenere l’assenso delle altre categorie
industriali per una ripartizione dell’onere del
12 per cento che grava sulle medicine ven-
dute attraverso I’« Inam ». Ora, con 1'accordo
di tutte le categorie industriali, il dodici
per cento potrebbe essere ripartito fra tutte
le categorie industriali. La Confindustria ha
dichiarato di essere d’accordo; ma !l’« Inam »
continua a frapporre ostacoli perché con
I’attuale sistema & sicura di potere incassare
di pit. La produzione farmaceutica & gravata
da numerosi oneri, cio che arresta lo sviluppo
e la ricerca. Ora, se l'industria farmaceutica
sard sgravata di quest’onere, potra senza
dubbio pervenire ad una diminuzione del
costo dei prodotti. Ripeto: tutte le categorie
industriali sono d’accordo sulla ripartizione
di quest’onere; « I’Inam », invece, si oppone.

In questo modo non si fa che ostacolare
lo sviluppo di questo settore industriale.

Aspetti di questo problema sono stati
denunciati anche ieri dal presidente nazio-
nale dell’ordine dei medici, onorevole Chia-
rolanza. Indubbiamente, il Ministero della
sanitd deve agire, le competenze devono
essere definite e precisata deve essere la
politica sanitaria.

Si ¢ parlato molto delle farmacie ¢ sono
state presentate in proposito numerose pro-
poste di legge. Si deve prendere atto che il
servizio farmaceutico in Italia funziona in
modo egregio, specie se confrontato a quello
di tante altre nazioni, come ad esempio I'In-
ghilterra. Ora, dato che questo servizio fun-
ziona in misura sodisfacente, mi sembra poco
opportuno proporre modifiche alla legisla-
zione vigente. In questo settore si deve agire
con molta cautela, con prudenza, senza pre-
star fede a notizie poco attendibili fatte cir-
colare da alcuni agitatori sindacali di cate-
goria. Infatti si & parlato persino di 20 mila
farmacisti disoccupati quando i farmacisti
in Italia sono meno di 30 mila, quasi tutti
occupati, gran parte nelle farmacie, altri
nell’industria chimica e nella propaganda far-
maceutica. Si puo, quindi, affermare che non
vi sono disoccupati.

Non condivido il proposito del minisiro
della sanitd di aumentare il numero delle
farmacie autorizzando 1’apertura di una far-
macia per ogni 3 mila abitanti, invece degli
attuali 5 mila abitanti. In questo modo si
favoriscono proprio le grosse industrie che,
attraverso questo eccessivo numero di far-
macie, potrebbero creare una catena di far-
macie per imporre i propri prodotti, degra-
dando cosi la funzione della farmacia a quella
di una drogheria. Il farmacista & spesso, per
il popolo, il medico di fiducia. Talvolta la
gente va dal farmacista piuttosto che dal me-
dico per avere consigli; il farmacista con-
trolla anche un po’ 'opera del medico stesso
nella ricettazione. Perché introdurre innova-
zioni addirittura rivoluzionarie quando si
hanno i precedenti di nuove leggi che si sono
dovute accantonare per ritornare all’antico e
quando & ancora in vigore il principio del nu-
mero chiuso delle farmacie ?

Di fronte a questi problemi, poiché fac-
cio parte della categoria, inviterei un po’ alla
meditazione gli uomini di Governo che pre-
sentano progetti di legge in questo senso. E
inviterei ancora di pit a meditare sul pro-
blema rappresentato dalla Confederazione
della municipalizzazione che soffia sul fuoco
per cercare di portare avanti il concetto di
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farmacie municipali come se esse potessero
veramente svolgere un’azione calmieratrice
del prezzo dei medicinali. L articolo 125 det
testo unico, invece, stabilisce il prezzo {isso.
Se questo non dovesse essere, noi creercmmo
una certa concorrenza che potrebbe portare
al pregiudizio della stessa spediziocne della
ricettazione.

Nel caso della municipalizzazione, vi é
da osservare che non =i mira ad aprire far-
macie nei piccoli centri. La confederazione
suddelta insiste nel suo proposito avvalendosi
di una interpretazione dell’articolo 27 della
legge 9 giugno 1947, da cui presumibilmente
scaturisce il diritto di un comune ad auto-
rizzare l'apertura di farmacie. Ma questo
diritto ¢ da considerarsi eccezionale, dato che
tutta la suddetta legge é imperniata sul di-
ritto personale.

GIARDINA, Ministro della sanita. Que-
sta questione Vabbiamo gia chiarita.

DELFINO. Sostanzialmente le farmacie
municipali sorgono soltanto nei grossi centri.
In Versilia si trovano numerose farmacie
municipali; Reggio Emilia é piena di farma-
cie municlpali; ma in provincia e nei piccoli
centri non vi sono farmacie comunali. La
verita ¢ che si aprono farmacie dove si puo
raggiungere un utile. Percid occorre incre-
mentare ed aiutare le farmacie rurali e non
fare invece dell'urbancsimo anche nel campo
delle farmacie. I paesi ancora privi di far-
macie sono 2.600 e si tratta di piccoli centri
con meno di tremila abitanti. Bisogna at-
tuare provvidenze legislative atte ad aiutare
i farmacisti rurali; occorre (avorirli in tutti i
modi. Attualmente essi sono aiutati col con-
tributo delle farmacie urbane. 1 farmacisti
urbani sono disposti ad aumentare note-
volmente il loro contributo. Vi & una proposta
di legge, accettata anche dai proprietari di
farmacie urbane, che eleva il contributo per
il fondo a favore delle farmacie rurali da
70-80 milioni a mezzo miliardo. Questa o
altre proposte potrebbe apportare un dect-
sivo aluto alle farmacie rurali. L’apertura
di nuove farmacie rurali potrebbe essere {a-
vorita riconoscendo, nei concorsi, particolari
titoli a coloro che hanno aperto una farmacia
rurale o hanno prestato servizio presso di
esse.

Tnoltre, signor ministro, vi & da risolvere
il problema della deficienza di farmacie nei
nuovi quartieri periferici delle grandi citta.
Basterebbe modificare il sistema di forma-
zione della pianta organica legandolo, non
pit al censimento decennale, ma allo stato
anagrafico della popolazione ogni due anni e,

in base anche ai dati dell’Istituto di stati-
stica, adeguare cosl la pianta organica, in
modo da stabilire ’apertura di nuove far-
macie nelle zone ove sorgano nuovi quartieri.
Sarebbe anche opportuno, possibilmente, fare
«slittare » le farmacie del centro verso la
periferia.

Si tratta di provvidenze che sottopongo
alla vostra attenzione, cnorevoli colleghi, per-
ché le ritengo atte a migliorare il servizio far-
maceutico. Non si pensi perd di sconvolgere
radicalmente il sistema, perché andremmo in-
contro a situazioni di incertezza, compro-
mettendo tutta una tradizione che ha sempre
dato risultati lodevoli.

Oggi comunemente la funzione del far-
macista viene limitata alla semplice inter-
pretazione delle ricette mediche ed alla
fornitura dei medicinali. Ma non ¢ questa
la funzione del farmacista. Dallo stuolo dei
farn.acisti sono uscili nel passato i n.gliori
chimici, da Lavoisier a Pellettier; nel campo
industriale, sono numerosissimi oggi i far-
macisti che hanno creato grandi impianti in-
dustriali: da Zambelletti a Bracco, da De
Angeli ad Alecce; abbiaro poi societd come
la «Squibb », la Carlo Erba, la Schiap-
parelli.

Ogni volta che si parla di industria far-
maceutica sembra indispensabile che I'atten-
zione si appunti sull’elemento economico,
come se questo fosse, tra i compiti del dica-
stero della sanita e tra gli elementi della pro-
duzione farmaeceutica, il piu importante.
Con siffatta impostazione si compiono indub-
bianiente errori di prospettiva, perché quello
di attribuire un prezzo equo ai prodotti medi-
nali all’atto della registrazione dei costi &
solo uno degli elementi che il dicastero della
sanitad deve curare. i indispensabile che non
vengano sottovalutate le altre caratteristiche
tecnico-scientifiche del medicamento italiano
e che non si dimentichi che Yindustria pro-
produtirice del nostro paese e classificata
dagli stessi tecnici stranieri al quarto o quinto
posto nel mondo. Cid, a parte ogni critica che
si voglia fare, costituisce un grandissimo meri-
to di quest’industria, che cosi concorre al
benessere sanitario della popolazione, che
consegue direttamente dall’iminissione al con-
sumo di medicamenti di ottima qualita, sem-
pre rigorosamente aggiornati con i meravi-
gliosi progressi della terapia moderna.

Stabilito che, senza possibilitda di conte-
stazione e senza che eventuall modeste ecce-
zioni possano infirmare la regola, abbiamo in
Ttalia un'industria farmaceutica ad altissimo
livello, dobbiamo vedere se risponda al vero
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la polemica che viene fatta sui prezzi dei me-
dicinali.

Ricordo che in Commissione I'onorevole
Anderlini — il quale forse avra ripresentato in
aula i suoi ordini del giorno intelligentemente
non accolti dal ministro — parlava dei prezzi
« scandalosi » dei nostri prodotti medicinali.
Mi piace riportare testualmente le parole
dell’onorevole Anderlini: « Un caso che mi
pare di una gravita eccezionale e quello del-
l'anatola, di cui si & recentemente occupata la
stampa con una serie di inchieste e di inda-
gini. L’anotola é un medicinale che viene
venduto in scatole da 25 fiale dalla Parke
Davis di Roma. Stando al risultato di alcune
analisi, il prezzo di questo medicinale dovreb-
be aggirarsi sulle 450 lire circa, cosi suddivise:
132 lire il costo, 100 lire la confezione e 200
lire tra manodopera e spese generali. Col si-
stema del moltiplicatore dovremmo arrivare
ad un prezzo aggirantesi sulle 1500-2000
lire Ia scatola da 25 fiale. Invece una scatola
viene venduta a 14 mila lire. Ma il punto é
un altro. La stessa ditta chiese di registrare
un’altra confezione da dieci fiale, proponendo
il prezzo di 6 mila lire. La commissione prezzi,
dopo lunghe discussioni, stabili il prezzo di
500 lire, in modo che oggi si verifica ’assurdo
che 25 fiale continuano a vendersi a 14 mila
lire, mentre 6 fiale sono vendute a 500 lire !».

Ricordo che il ministro fece la giusta
osservazione che se cid fosse vero basterebbe
comprare 3 scatole da 10 fiale anziché una
da 25. La realtd ¢ un’altra ed é che questo &
tutto falso, perché, come ho potuto appren-
dere dalla Parke Dawvis, I’anatola non & pro-
dotta in Italia. I costo di 14 mila lire di questa,
specialitd ¢ in relazione alle royalties che si
devono pagare. Avendo essa incontrato il fa-
fore dei medici, la Parke Davis, penso di fab-
bricarla anche in Italia e chiese la registra-
zione del prodotto. I vero che la commissione
prezzi abbasso il prezzo a quella cifra, ma
siccome la ditta non poteva praticarlo per le
royaelties non ha prodotto mai la confezione
da 10 fiale; non esiste pertanto I'anatola tra
le specialita italiane.

Ora come si fa a fare affermazioni di
questo genere, a denunciare forme cosl scan-
dalose di speculazioni quand’esse in realtd
non sussistono ?

MONTANARI OTELLO, Relatore di mi-
noranza. Non solo queste, ma tante altre
ben piu scandalose.

DELFINO. Siccome ella di scandali &
molto facile a parlare, adesso le citero i prezzi
dei medicinali nell’anteguerra e di oggi, rap-
portati al costo della vita, e vedremo dove

stanno questi scandali. Perché credo che sia
soprattutto scandaloso fare delle afferma-
zioni avventate.

MONTANARI OTELLO, Relatore di mi-
noranza. K inutile questa difesa: non cambia
la realta dei fatti.

DELFINO. Ho sentito in Commissione
un collega esporre un fatto a suo dire scan-
daloso ed ho voluto appurarne la fondatezza.
Ho accertato che la denuncia non corrispon-
deva a verita e pertanto desidero che negli
atti parlamentari risulti che quanto ha detto
il collega Anderlini non ¢ vero.

Ecco ora riportati i prezzi di alcune spe-
cialita medicinali raffrontati anteguerra ed
oggigiorno: aspirina 1,10 = 34, cibalgina 1 =
39, veramon 1,25 = 39, rim 1 = 39, insu-
lina 24,80 = 530, antispasmina colica 14 =
410, atofan 7,70 = 165, cebion 11,60 = 220,
citrosodina compresse 10 = 250, citrosodina
granulare 10 = 320, coramina 14 = 400.

In genere possiamo dire che l'aumento
del prezzo dei medicinali in Italia dall’ante-
guerra ad oggi sia di 30 volte, mentre quelio
del costo della vita & per lo meno di 65 volte..

MONTANARI OTELLO, Relatore di mi-
noranza. Raddoppi!

DELFINO. Io ho citato dei dati: se sono
falsi, dimostratelo; se sono veri, portate altri
esempi. Si fa continuamente polemica sui
prezzi dei medicinali, sull’industria farmaceu-
tica, si scrivono articoli con titoli vistosi su
Vie nuove, sull’Unita, su Paese sera, si parla
di «mercanti della salute »: se tutto quanto
voi affermate & vero, dimostratelo.

MONTANARI OTELLO, Relatore di mi-
noranza. Non «mercanti della salute », ma
vampiri della salute.

DELFINO. Aggiungo anche, giacché mi si
definisce «amico degli industriali », qualcosa
a proposito di un altro settore, quello delle
frodi olearie. In seno alla Commissione igiene
e sanita, in sede referente, sono stato uno dei
pochissimi a votare contro la legge secondo
cui l’olio esterificato non & commestibile.
Quando .il provvedimento sard discusso in
aula porterd alcune copie di Paese sera suc-
cessive a questa decisione della Commissione
igiene e sanitd secondo cui quest’olio non é
commestibile, con una pagina di reclame del-
I’olio esterificato, in cui si dice che tale olio &
buono.

MONTANARI OTELLO, Relatore di mi-
noranza. Che c’entra questo ?

DELFINO. Questi sono i fatti: siccome
sono stato offeso in questo senso, siccome io
sarei « amico degli industriali », vediamo allora
se gli industriali fanno la loro pubblicitd su
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Paese sera oppure sul
non ho.

Ma il problema dell’industria farmaceu-
tica, dicevo, non dobbiamo limitarlo solo al
settore dei prezzi dei medicinali; dobbiamo
anche preoccuparci di mantenere la posizione
di preminenza di cui ora godiamo attraverso
I'introduzione del brevetto, se non per il pro-
dotto, almeno per il metodo di fabbricazione.
A questo ormai bisogna arrivare. Negli altri
paesi del mercato comune europeo questo
brevetto gia esiste; € urgente introdurlo anche
in Italia perché solo in questo modo si potra
eliminare quella pletora di produzione, di
specialitd mediche che lamentava anche ’ono-
revole De Maria; solo cosi, inoltre, si potra
tutelare e potenziare la ricerca, e quindi mi-
gliorare le stesse produzioni.

Di questa questione si parla sempre, ma
non si arriva mai a definirla. Se ne é discusso
anche alla radio, nel « convegno dei cinque »,
al quale ha partecipato anche lonorevole
De Maria. Anche ella, onorevole ministro, era
sostanzialmente d’accordo, sia pure con certi
controlli e certi limiti, per esempio quello della
tutela dei terzi, ecc.

GIARDINA, Ministro della sanita. Ella
sa bene che la competenza & del Ministero
dell’industria e del commercio. Il ministro
della sanitd ha gia espresso parere favorevole.

DELFINO. Vorrei che la competenza
fosse sua, onorevole ministro. Comunque, se
dal punto di vista sanitario ella ritiene utile
I'introduzione del brevetto, insista perché
si arrivi ad una definizione sia pure, ripeto,
con tutte le cautele necessarie di cui l'ono-
revole De Maria ha brillantemente discusso.

DE MARIA. Si tratterebbe di brevettare
il procedimento.

GIARDINA, Ministro della sanita. Ap-
punto: cido rappresenterebbe la via intermedia
tra il sistema attuale e quello classico.

DELFINO. Auspico anche che tubti i
problemi, su cui non mi soffermo per non
prendere troppo tempo alla Camera, relativi
agli ospedali, alla carriera dei medici ospe-
dalieri — anche noi abbiamo presentato una
proposta di legge su questo argomento —
alla posizione ed alle funzioni del medico
condotto e dell’ufficiale sanitario siano al
pitt presto risolti.

Mi limiterd ora a fare alcune osservazioni
sul problema delle malattie sociali. Nella
relazione, per altro sotfo molti aspetti pre-
gevole, dell’onorevole Colleselli, ha suscitato
in noi una certa perplessitd il modo con cui
si affronta questo problema. Le malattie
sociali sono quelle la cui diffusione e le

giornale che... io

cui dolorose conseguenze nella collettivita
nazionale impongono allo Stato, e per esso
al Ministero della sanita, un impegno di
Intta pitt che in ogni altro settore sanifario.
E quando dalle lodevoli premesse si passa
all’analisi delle specifiche malattie sociali,
leggendo la relazione nom si pud rimanere
sodisfatti per almeno due di esse: tumori e
malattie veneree, per non parlare della tuber-
colosi che, se piu facilmente curabile oggi
con la terapia streptomicinica ed isonicoti-
nica, resta sempre una malattia sociale da
lottare innanzi tutto con la prevenzione.
Per questo avremmo voluto sapere qualche
cosa di pin sulla opportunitd o meno, sui
risultati, sulle prospettive, sulla utilita di
introdurre massivamente la vaccinazione.
Per la lotta contro i tumori, il relatore
avverte che lo stanziamento di un miliardo
e 520 milioni ¢ insufficiente a potenziare
le varie istituzioni. Proprio per questa con-
statazione avremmo voluto che la relazione
avesse posto Vaccento sulla necessitd di un
disegno i legge per una disciplina delle
varie istituzioni, per un potenziamento dei
centri provinciali diagnostici, per lo stan-
ziamento di fondi adeguati per la lotta di
quella che ¢ oggi la pil grave malattia
sociale, le cui irreparabili conseguenze credo
non vi sia purtroppo famiglia italiana che

"non abbia dovuto dolorosamente subire.

Lo scorso anno un mio ordine del giorno
in tal senso fu accolto dal Governo. Rinno-
viamo oggi al Governo l'invito di presentare
un apposito disegno di legge per la lotta
contro i tumori.

Veniamo alle malattie veneree. In Com-
missione il relatore ci presentd ed illustro
uno schema di relazione, un canovaccio che
poi ha sviluppato nella relazione che accom-
pagna il bilancio di previsione. In quello
schema si parlava dell’articolo 5 della legge
20 febbraio 1958. Nella relazione non solo
non si prospetta la necessitd di modificare
quell’articolo, ma dopo non aver potuto ne-
gare che i dati statistici evidenziano una
accresciuta incidenza della lue, il relatore si
preoccupa non gia di porvi riparo, ma di non
offendere la Costituzione con norme di po-
lizia.

Quella della liberta, dei diritti dell’'uomo,
della dignitd, & una bandiera troppo ipocri-
tamente o a sproposito sventolata ogni volta
che si parla di questo argomento. Anche
perché un diritto sociale che interessi tutta
la collettivitd puo limitare il singolo nel go-
dimento dei suoi diritti. E quando I’'articolo 32
della Costituzione impegna la Repubblica a
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tutelare la salute come fondamentale diritto
del cittadino e interesse della collettivita, e
U'articolo 31 sancisce che la Repubblica
protegge la gioventh, diventa colpevole e
delittuoso non adottare le disposizioni neces-
sarie o non modificare le leggi pericolose.

Che alcuni articoli della legge 20 febbraio
1958 costituissero un pericolo fu riconosciuto
anche dal Governo all’atto dell’approvazione
della legge, e proprio I'onorevole Mazza (se-
duta del 28 gennaio 1958), allora alto com-
missario aggiunto per la sanitd, critico gli
articoli 5 e 7 della legge ed espresse la ne-
cessita di ulteriori atti legislativi.

MAZZA, Sottosegretario di Stato per la
sanita. Tale era allora, e lo é tuttora, il mioc
convincimento; ma 1’Assemblea fu di diverso
avviso.

DELFINOQ. Mi fa piacere che sia ancora
della stessa opinione, anche perché due anni
di applicazione della legge, il dilagare della
prostituzione, ’aumento delle malattie ve-
neree, il diffondersi dei fenomeni di inversione
sessuale esaltati quando non anche praticati
da scrittori alla moda, avrebbero semmai do-
vuto consigliare di porre un freno, un rimedio
al precipitare della situazione.

Lo scorso anno, parlando sul bilancio
della sanita, mi trovai isolato nel sostenere
la necessita di modificare la legge 20 febbraio
1958. Quest’anno anche colleghi di altrr
settori hanno formulato la medesima ri-
chiesta. Ma l'aspetto decisamente parados-
sale della situazione & I’atteggiamento as-
sunto in merito — come ho ga detto — dal
relatore, non so fino a qual punto ispirato
dal Ministero della sanita, che dell’argomento
pare preferisca non parlare.

GIARDINA, Ministro della sanita. Per
rispettare la procedura parlamentare. Io parlo
dopo, non prima.

DELFINO. Mi riferivo anche allo scorso
anno.

GIARDINA, Ministro della saniti. 1 dati
che ho fornito lo scorso anno all’Assemblea
erano incompleti per I'impossibilita di averli
precisi.

DELFINO. 1I relatore dello scorso anno
sul bilancio dell’interno denuncio i pericoli
della legge 20 febbraio 1958; il relatore del
Senato sul bilancio della giustizia di questo
anno li ha confermati ed aggravati; il Mini-
stero dell’interno, attraverso la risposta data
dall’onorevole Scalfaro qualche mese fa ad
un’interrogazione, ha espresso il parere che si
debbano modificare gli articoli 5 e 7 della
legge, e I'onorevole Spataro 1'ha confermato
recentemente in Senato. Il relatore al bi-

lancio che stiamo discutendo non ha ritenuto
pero di prenderne atto.

Solo una scusante potrebbe esservi per il
Ministero della sanita: quella cioé dell’inten-
zione di risolvere il problema in sede di ema-
nazione del regolamento della legge 25 luglio
1956, n. 837, sulla profilassi delle malattie
veneree. Ma, se questo non fosse tecnicamente
possibile o legislativamente corretto, non
resterebbe che approvare la proposta di legge
da noi presentata o uno specifico disegno di
legge governativo.

11 relatore afferma a questo proposito che
«pur rappresentando la prostituzione una
della cause principali della diffusione delle
malattie veneree, queste malattie vanno com-
battute, come tutte le altre malattie diffusive
¢ contagiose, in base al criterio epidemiolo-
gico e profilattico, e non in forza di norme di
polizia contrastanti con la Costituzione ita-
liana ». Ma non si accorge il relatore che I'ar-
ticolo b della legge 20 febbraio 1958 contrasta
con tutta la legislazione sulle malattie con-
tagiose con una evasione al testo unico del
1934 e una mortificazione della legge del 1956,
come ha ricordato il collega Ferrari ? Forse
I’'onorevole De Maria non & d’accordo. . .

DE MARIA. Non sono d’accordo e chiari-
sco il mio pensiero. Non si tratta di modificare
la legge del 1958, ma di applicare integral-
mente la legge del 1956 sulla profilassi delle
malattie veneree. Il relatore, intelligente-
mente, dice proprio questo all’ultimo capo-
verso del capitolo primo della relazione.

DELFINO. Spero che la questione possa
essere risolta in sede di elaborazione del rego-
lamento della legge del 1956.

GIARDINA, Ministro della sanita. 11
Consiglio di Stato ha gid espresso il suo parere
sul regolamento: percio, esso sara presentato
prossimamente al Consiglo dei ministri.

DELFINO. Combattere le malattie vene-
ree — afferma il relatore — come tutte le altre
malattie contagiose, in base al criterio epi-
demiologico e profilattico. Ma uno dei pila-
stri della epidemiologia e della profilassi é
la denuncia obbligatoria di tali malattie; ed a
tal fine il medico & sollevato dal vincolo del
segreto professionale. Il medico deve provve-
dere alla denuncia obbligatoria per una delle
malattie infettive indicate nell’articolo 253
del testo unico del 1934 quando si tratti di
personale addetto alle vaccherie, alla mani-
polazione e vendita di prodotti alimentari e
di bevande, agli alberghi, ai pubblici eser-
cizi, ai servizi domestici, ecc. E I'articolo 6
della. legge del 1956 consente all’autorita
sanitaria di ordinare, nei confronti delle per-
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sone affette da malattie veneree che lavorino
«in un opificio o in un esercizio pubblico »,
la spedalizzazione coercitiva, se il malato
rifiuta di sottoporsi alle cure, al fine di «evi-
tare la diffusione della malattia ».

La legge 20 febbrio 1958 ha sovvertito
questi principi profilattici, dando alle pro-
stitute il diritto alla immunita venerea.
Prima di tale legge vi era I’obbligo di denuncia
nominativa e circostanziata del malato vene-
reo. Oggi non si sono aperte sole le finestre del-
le case chiuse, ma si & purtroppo aperta la
strada all’aumento della prostitute e alla dif-
fusione delle malattie veneree.

MERLIN ANGELINA. Anche dalle case
aperte vengono le prostitute !

DELFINO. E cosi. Ricordo che la relazione
al bilancio dell'interno dello scorso anno af-
fermo che «la maggior liberta concessa dalla
legge ha indotto alla prostituzione numerose
persone che, gia inclini ai facili guadagni,
hanno ora trovato una facile via per realiz-
zarli ». :

DI MARTA. Questo ¢ un ragionamento a
rovescio ! E come dire che, siccome facciamo
una legge contro il furto, aumentano i ladri!

DELFINO. Ma il relatore dello scorso
anno é talmente qualiflcato che perla seconda
volta & stato fatto sottosegretario. Ora, se
egli ha espresso questi pareri, che gli sono
stali forniti, forse, dall’amministazione del
Ministero dell’interno...

DE MARTA. 1l suo ragionamento non
regge. Tratti il lato tecnico della questione !

DELFINO. Io sto citando la relazione al
bilancio dell’interno dello scorso anno; se la
prenda quindi con il suo collega che ha detto
queste cose.

DE MARIA. Parli della sanita, non del
bilancio dell’interno !

DELFINO. 11 relatore rilevo il fallimento
della rieducazione delle prostitute ¢ denuncio
laumento della diffusione delle malattie cel-
tiche, aumento che in base alle ultime stati-
stiche tende ad incrementarsi.

Non staro a tediarvi con il ripetervi i dati
letti dall’onorevole Ferrari, che documentano
in un anno I'incremento del 53 per cento della
lue, senza contare tutte le evasioni e le dif-
ficoltd di accertamento. Oltre i dati statistici,
vi & laffermazione fatta ieri dall’omorevole
Chiarolanza, presidente dell’Ordine nazionale
dei medici, che, per il suo alto posto di respon-
sabilita, non avrebbe fatto senza motivo una
dichiarazione cosi grave.

Devo chiedermi invece cosa si aspetta a
porre un rimedio. Il tentativo di spostare il
problema dal piano sanitario a quello morale

o addirittura dell’impegno internazionale non
& accettabile. Sia perché, come & scritto nella
relazione alla nostra proposta di legge n. 1386
e come lha ribadito P'onorevole Ferrari, solo
sei nazioni hanno ratificato la convenzione
dell’0. N. U. e cinque di esse la violano e
molte delle altre che vi aderirono non la ri-
spettano; sia perché in tempi in cui da Lu-
munba a De Gaulle si esprimono sull’0. N. U,
certi giudizi, e certi campioni del progressismo
come Fidel Castro strappano in piazza 1 frat-
tati internazionali, il rivendicato documento
della commissione dell’0. N. U. per le que-
tioni sociali non ci sembra un ostacolo serio
ed insuperabile per risolvere il problema nel-
Pinteresse della salute pubblica, della moralita
nazionale, della tutela della integrita fisica e
morale delle nuove generazioni.

11 Presidente del Consiglio, nel suo discorso
di presentazionc alle Camere, ha posto una
particolare attenzionc ai problemi della gio-
ventil. Non sappiamo ancora di cosa si tratti;
ma ¢ indubbio che il problema dell’educazione
e della moralita nazionale & il primo dei pro-
blemi che interessa la nostra gioventu.

DE MARIA. Ed ella vuol risolvere que-
sto problema riaprendo le case chiuse !

MERLIN ANGELINA. I’educazione dei
giovani vuol farla nelle case chiuse ?

DE MARIA. Se ella tiene alla dignita
del nostro paese, onorevole Delfino, dovrebbe
collaborare con noi, e non fare certe afferma-
zioni.

DELFINO. Non posso accettare il suo
sorriso di sufficienza, anche se ella & stato
sottosegretario alla sanita ed € medico il-
lustre.

DE MARIA. Io dico solo che si tratta di
salvare la dignita dell’ltalia come paese ci-
vile !

DELFINO. Bella dignitd quella che si
vede per le strade di Roma ! Non & che si
voglia riaprire le case chiuse, ma si vuol
porre un freno alla prostituzione dilagante.
Ma questi sono problemi che voi non sentite
e di cui non vi importa niente.

Come possiamo educare la gioventll in
questa Italia, In cui furoreggia la vita vio-
lenta ed invertita di Pasolini, in cul si pre-
senta al festival di Venezia la prostituzione
di Adua e le sue compagne, in questa Italia
delle « babies-squillo » e delle « nonne squillo »,
dei circoli per soli uomini e deila corruzione
organizzata dei minorenni ? In questa Italia
infettata di passeggiatrici e di crociati del
terzo sesso ? Volete questa ltalia ?

Non ¢é possibile che si consenta alle donne
di girovagare tranquillamente per le strade
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convinte di avere una legge che le protegga.
Esjstono, al riguardo, precise denunce da
parte del ministro dell’interno, del relatore
al bilancio dell’interno dello scorso anno e di
autorevoli parlamentari deilo stesso partito di
maggioranza, quali il senatore Cornaggia Me-
dici e onorevole Giovanni Ferrari, che ha
parlato proprio stamani in quest’aula.

Il problema quindi deve seriamente preoc-
cupare uomini politici responsabili i quali, se
lo trascurassero, verrebbero meno al loro
dovere di difendere la salute pubblica, con
conseguenti pericoli per la nostra razza e la
nostra stessa civilta. Vi ¢ quindi ben poco
da sorridere e molto invece da pensare e da
provvedere. Percorra 'onorevole De Maria le
strade di Roma e si rendera conto di quello
che & diventata la capitale e, in generale,
I’Italia. Si rechi negli alberghi e si accorgerd
che essi sono praticamente diventati case di
tolleranza autorizzate. (Proteste al centro e a
sinistra).

MERLIN ANGELINA. Si informi, ono-
revole Delfino, di quanto & accaduto ad una
festa svoltasi a Grottaferrata e alla quale ha
partecipato la haute di Roma. Quelle sono le
vere prostitute !

DELFINO. In ogni modo bisogna porre
un freno al dilagare dellimmoralitd. Noi
non possiamo tollerare che al festival di Ve-
nezia I'Italia sia rappresentata dal film Adua
e le sue compagne, che presentera di fronte
all’opinione pubblica internazionale un qua-
dro dell’Italia che noi non possiamo accet-
tare. In questo modo non si serve certamente
la causa della nostra civilta.

MERLIN ANGELINA. Ella non ha com-
preso, onorevole Delfino, lo spirito che anima
quel film.

DELFINO. A tutto questo occorre porre
rimedio; e se per moralizzare il paese & ne-
cessario fare un po’ di pulizia, agisca il Mini-
stero della sanita per la parte di sua compe-
tenza e faccia modificare gli articoli di questa
legge. (Applausi a destra).

DE MARIA. La salute pubblica, onorevole
Delfino, non si difende legalizzando 1'immo-
ralita !

PRESIDENTE. R iscritto a parlare }’'ono-
revole Bruno Romano. Ne ha facolta.

ROMANO BRUNO. Signor Presidente, ono-
revoli colleghi, nell’iniziare questo mio inter-
vento sull’organizzazione sanitaria mi sembra
quanto mai opportuno fare riferimento alla
autorevole relazione degli onorevoli Ferrari e
Quintieri, presentata in occasione della discus-
sione del primo bilancio di previsione del Mi-

nistero della sanita, istituito, come & noto,
con legge 13 marzo 1958, n. 296.

Nella premessa a quella relazione, e preci-
samente alla pagina 3, i relatori ponevano
le basi di un'ampia ma ben precisa tratia-
zione indicando i problemi pit importanti
per i quali ricorreva la competenza primaria
e si imponeva l’azione del neo-costituito mi-
nistero,

Questi punti erano i seguenti: «1°) il pro-
blema ospedaliero, con particolare riferimento
al servizio ed atirezzature sanitarie ed allo
stato giuridico del personale; 2°) la disciplina
della produzione e vendita dei prodotti far-
inaceuticl; 3°) la disciplina delle farmacie (che
dovra essere realizzata dopo uno studio orga-
nico ed accurato in modo da sanare le defi-
cienze ed eliminare gli eccessi della concor-
renza, con quei criteri che saranno ritenuti
equi anche in rapporto ai numerosi casi che
attendono una sistemazione secondo giustizia);
4°) le malattie sociali (reumatiche, cardiova-
scolari, cancro, tubercolosi, malattie veneree
e luetiche, lebbra, ecc.); 5°) 'assistenza sani-
{aria scolastica; 6°) il controllo sulla produ-
zione, conservazione e commercio degli ali-
menti e delle bevande, ivi compresi gli addi-
tivi chimici negli alimenti (di concerto, se del
caso, con la Commissione dell’industria e
commercio); 7°) ’assistenza ai malati di mente
ed alle forme similari, specie quelle piu facil-
mente recuperabili (caratteriali, asociali, tar-
divi mentali, ecc.); cio evideniemente non per
mortificare, ma per collaborare a quella fiori-
tura di iniziative che gli enti locali vanno
istaurando da vari anni; 8°) 'assistenza agli
enti sottoposti alla vigilanza e tutela del Mini-
stero della sanita (C.R.I., O.N.M.1., Lega con-
tro i fumori, Federazione nazionale per la
lotta contro la poliomielite, Istituto vaccino-
geno antitubercolare, e via dicendo)». Si
aggiungeva poi alla pagina 4 della relazione
che « i1 Ministero non ha solo un compito di
gestione ma deve, in questa fase, assumere
una funzione di iniziativa legislativa e Dio
s3 quali e quanti problemi dovranno in avve-
nire essere affrontati oltre quelli che saranno
trattati dai relatori ».

Questo richiamo iniziale di fondamentali
postulati, sui quali i colleghi di ogni parte
politica dovettero concordare &, a mio avviso,
essenziale perché oggi, a distanza di 14 mesi,
si possa fare il punto della situazione ed af-
fermare, con scoraggiante realismo, che, pur-
troppo, nessuno di quei problemi & stato seria-
mente affrontato, che nessun passo avanti &
slato compiuto in materia di politica sani-
taria e che l'attivitd del nuovo Ministero, pur
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sollecitato dal Pariamento ad una azione dina-
mica e coraggiosa di direzione, di coordina-
mento, di impostazione risolutiva, anche se
graduale — come € ovvio — dei piu rilevanti
e preoccupanti problemi sanitari della na-
zione, e rimasta viceversa imprigionata nella
palude dell’ordinaria amministrazione, ovvero
in quella superata e insufficienle mentalita
amministrativa che presiedeva agli schemi
dell’A.C.I.8., che presiede tuttora, come una
intollerabile cappa di piombo, alle funzioni e
alle iniziative del Ministero stesso.

Mi si obiettera subito che la legge n. 296,
himitando il respiro di queste funzioni, di
queste iniziative e quindi la dinamica del
nuovo Ministero (che & rappresentato nella
legge stessa non come responsabile primario,
bensl come corresponsabile, in cogestione ciod
con una decina di altri ministeri, detla salule
pubblica e dell’assistenza sanitaria a carattere
sociale) reca in se stessa le accuse di questa
impossibilitd direzionale, coordinatrice, riso-
lutiva dei fondamentali problemi sanitari e
nazionali.

Ma a tale proposito devo ancora rifarmi
alla discussione del bilancio 1959-60 e richia-
mare alla memoria del Governo e degli onorve-
voli colleghi 'ordine del giorno proposto pro-
prio dagli onorevoli Quintieri e Ferrari Gio-
vanni, riportato a pagina 31 della relazione
di quel bilancio e approvato all’'unanimitd
dalla X1V Commissione, il quale recita: « La
Camera, considerato che la legge 13 marzo
1958, n. 296, istitutiva del Ministero della sa-
nith, lascia sussistere incerlezze di interpre-
tazioni sui poteri attribuiti ai vari organi del-
I'smministrazione statale, centrale e perife-
rica, che sono nocive alla piena ftunzionalita
del nuove dicastero e delle autorita ed istitu-
zioni sanitarie, fa voti a che il Governo prov-
veda al piu presto ad eliminare le predette
incertezze, se necessario anche mediante la
presentazione di un apposito disegno di
legge ».

Mi & sembrafo pertanto strano che ellu,
onorevole ministro, sollecitato quest’anno in
Commissione da chi le parla e da altri colleghi
ad adoltare iniziative tendenti a modificare
questo vizio originario di competenze legato
alla legge istitutiva, abbia dichiarato che di
fronte ad una legge come la n. 296, approvata
soltanto da due anni dal Parlamento, le sem-
brava ora piu opportuna, per le modifiche,
Viniziativa parlamentare anziché quella go-
vernativa.

GIARDINA, Ministro della sanita. Non nii
meraviglia quanto ella dice. Certamente ci
vuole una certa padronanza del diritto pub-

|

blico italiano per sapere che in questo
campo non ¢ indispensabile 1'iniziativa del
Ministero della sanita.

ROMANO BRUNO. Il Governo ha le sue
responsabilita, né pud declinarle, per queste
carenze che sono anche in relazione a difetfo
di dinamismo e di azione,

Non vorrei, onorevole ministro, che questo
suo atteggiamento nascondesse una confes-
sione di impossibilita, di incapacitd a corri-
spondere al peso enorme delle responsabilita
di Governo che da oltre un anno gravano su
di lei, o quanto meno di impossibilitd ad
adotlave iniziative che certamente ella — au-
tore di quesiti alla Presidenza del Consiglio
perché a sua volta ne inveslisse il Consiglio
di Stato — ritiene necessarie ed urgenti.

I chiarimenti addotti, infatti, a seguito
dei quesiti sollevati, se da un lato recano un
primo indispensabile spiraglio di luce ai mo-
vimenti del Ministero, dall’altro (e non po-
teva essere diversamente} non infrangono
quelle barriere erelie dalla legge n. 296 che.
specie per quanto riguarda 1’immane com-
plesso dell’assistenza mutualistica che inve-
ste direttamente la salute di circa 37 milioni
di cittadini italiani, rendono lotalmente nulla
l'azione del Minislero della sanita. Ma poiché
il ministro ha addossato al Parlamento — e
queslo non gli conferisce davvero {itolo di co-
raggio e di merito — la responsability di
adotlare iniziative per modificare la legge
istitutiva del Ministero, nel senso di conse-
guire la concentrazione delle competenze e
I'unicitd di giurisdizione in materia di poli-
fica, di vigilanza, di azione sanilaria, come
¢ auspeato all’unanimita da tutte le parti po-
litiche, mi permetto di annunziare che que-
sta iniziativa sard presa quanto prima, nella
convinzione che di fronte alla carenza e al-
l'apatia governativa soltanto il Parlamento
potra imporre...

GIARDINA, Ministro della sonité. 11 mi-
nislyo della sanita, anche in sede di Consiglio
dei ministri, non pu6 prendere P'iniziativa di
un lale disegno di legge, proprio per i limili
che gli sono posti.

ROMANO BRUNO. Ne prendo nuovamente
atto.

Stavo dicendo che soltanto i1 Parlamento
potra imporre, con il concorso di tutti gli
uomini di buona fede e di buona volonta, la
ragione e la logica agli interessafi costruttori
di ostacoli e di impedimenti deleteri, 1 quali
sono finora riusciti a evitare che, nel seftore
della salute pubblica, I'Tfalia diventi un paese
civile, con una classe dirigente gualificata re-
sponsabile, che possa formulare e realizzare
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finalmente un vero e proprio piano della sa-
lute.

Ma, onorevole ministro, non si tratta sol-
tanto di modificare la legge istitutiva nel senso
descritto. Anche con la legge attuale, infatti,
¢l saremmo altesi, dopo Desauriente e, per
taluni aspetti di solidarietd extra-partitica,
veramente elevala discussione intervenuta sul
precedenie bilancio, che almeno nell’imposta-
zione di questo bilancio, di cui ella soltanto
porta la responsabilith per la continuita del
I’incarico governativo che ha ricoperto, si fosse
aderito alle risultanze unanimi di quella di-
scussione, da lei stesso accettate, ed avesse
presentato sul triplice, essenziale schema della
medicina preventiva, della medicina cura-
tiva e della medicina di recupero un piano
di investimenti — pur nei limiti delle attuali
modestissime disponibilita — che avesse po-
tuto rassicurarci circa i nuovi razionali orien-
tamenti del Ministero e farci quindi ritenere
che 1 nostri contributi e le nostre proposte
avessero ottenuto il privilegio di un’adeguata
considerazione.

Invece ella ci presenta un bilancio sen-
z’anima, ed & senz’anima purtroppo questo
anno, a differenza dell’anno passato (me lo
consenta l'onorevole Colleselli) la relazione,
pur distinta, pregevole ed elaborata, che ac-
compagna il bilancio stesso. Ma se merito ri-
conoscemmo tutti, 1'anno scorso, agli onore-
voli Ferrari e Quintieri per il coraggio e la
passione messa per elaborare una diagnosi che
essi stessi definirono severa, non possiamo tut-
tavia lealmente (ripeto quanto dichiarai in
Commissione) far torto all’onorevole Colle-
selli attribuendogli una depressione soltanto
soggettiva, personale, perché tale depressione
e tale scoraggiamento, purtroppo, serpeggiano
in tutti noi, di fronte alla prova grave di in-
sensibilita che il Governo ci ha fornito con la
presentazione di questo arido, « acisiano » —
se mi & consentito un neclogismo — stato di
previsione.

Quello che ancora ieri poteva trovare qual-
che attenuante, oggi non ne ha alcuna. E ci
duole sinceramente doverlo constatare e di-
chiarare. B ormai necessario e urgenie infran-
gere il muro dell’immobilismo. Sono d’ac-
cordo con l'onorevole Angelini, relatore di
minoranza: occorre finalmente dare esatta
interpretazione ed atiuazione alla Costitu-
zione. Posso non concordare con lui circa gli
schemi ultimi con i quali egli pensa di in-
terpretare ed attuare la Carta costituzionale;
sard, questa, materia di discussione approfon-
dita per la ricerca delle soluzioni pin efficaci.
Ma indubbiamente ‘il tempo delle chiacchiere

e delle vane promesse ha trovato il suo limite
nella realtd dei faiti e dei problemi che sono
sul tappeto, in uno stato spesso caotico, e che
esigono le piu urgenti soluzioni.

Di fronte a queste considerazioni circa 1’as-
soluta mancanza di una decente impostazione
di politica sanitaria, eirca I’apatia manifestata
dal Governo e dal ministro, circa 1'indecisione
ricorrente in ordine a provvedimenti legisla-
tivi continuamente annunciati e mai tradotti
in appositi disegni di legge, mi sembra su-
perfluo soffermarmi sul risibile aumento com-
plessivo di 8.727 milioni (di cui solo 2.615
destinati agli interventi diretti nel campo
della sanitd) apportato al bilancio 1960-61. Ba-
stera soltanto considerare gli incrementi di
stanziamento introdotti in altri stati di pre-
visione — cui accenna anche il relatore di
maggioranza -— come per la pubblica istru-
zione (piano della scuola), per I’agricoltura
(piano verde) o per la difesa, per notare lo
sfasamento pauroso esistente nel settore del-
I’amministrazione sanitaria.

Il Governo non ha evidentemente la ca-
pacity di intendere che un piano della salute
& ormai indispensabile e urgente nel nostro
paese.

E cid mentre da ogni parte st & ripe-
iutamente rilevato che gli interventi diretti
soprattutto alla prevenzione delle malattie, e
poi alla cura di esse ed infine al recupero me-
dico-sociale, rappresentano per un paese ci-
vile e responsabilmente diretto gli interventi
a piu alta produttiviti. Su 3.500 miliardi
del bilancio generale dello Stato per il 1960-
1961, sono stati assegnati al Ministero della
sanita solo 51 miliardi. Si tratta veramente
di briciole. Né vale, a mio avviso, 1’osserva-
zione fatta dall’onorevole Lattanzio che in
realtd gli stanziamenti sono di molto supe-
riori ai 51 miliardi perché bisogna f{ener
conto di quanto vi & a carico degli stati di
previsione degli altri ministeri.

E proprio questa, infatti, la sfasatura di
cui tutti ci siamo lamentati: sottraendo al
controllo del ministero fecnico, qualificato,
Vimpiego di ingenti somme di danaro pub-
blico, si determina una situazione di intolle-
rabile confusionismo e una sicura dispersione
di fondi per sovrapposizione di iniziative o
addirittura per iniziative irrazionali o non
necessarie.

Tutto ¢id0 va a danno di alfri settori
e di altre inizialive, talune anche a carattere
urgente nel quadro della medicina sociale
preventiva, che dovrebbero essere adottate e
non lo sono, o 1o sono in misura insufficiente
proprio per la impossibilita di {ronteggiarle
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da parte del ministero fecnicamente com-

petente,

A che vale, dunque, esaminare dettagliata-
mente i capitoli di questo bilancio, come ho
fatto negli anni passati? Questo ¢ un bilancio
che devo respingere in blocco per il vuoto po-
litico sul quale esso ¢ costruito. Dovrei, in-
fatti, ripetermi con noiosa monotonia: af-
fermare che sono insufficienti gli stanzia-
menti per la lotta contro il cancro e gli aliri
tumori maligni (anche con i 250 milioni di
aumento) perché occorrerebbero diversi mi-
liardi e, sopratiutto, strumenti nuovi, ade-
guall a regolamentare ’organizzazione specia-
lizzata dei servizi di lotta contro i tumori, il
cui dilagare & impressionante, che devono es-
sere diretti dallo Stato con un potente piano
organico, evitando sfasature ed inlerferenze,
talora né idonee né qualificate, come sta avve-
nendo da parte di taluni istituti mutualistici
e come & stato rilevato dall’onorevole Buca-
lossl.

Ieri ’onovevole De Maria, parlando su que-
sto argomento, ha affermato che il rapporto &
di un morto per tumore maligno ogni sei
morti e il numero dei casi & enormemente au-
mentato, tanto che vi sono stati 70 mila de-
cessi nell'ultimo anno per questa causa. Se
si pensa che nella tubercolosi la morialita &
del 2,1 e che lo Stato investe nella lotta con-
tro la tubercolosi circa 70 miliardi, mentre
per i tumori maligni, in cui la mortalita & del
15,2 per cento, ed & in continuo aumento, in-
veste soltanto un miliardo e mezzo, noi dob-
biamo chiederci di fronte a quale prova di in-
sensibilitd e di incapacitd ci troviamo.

Pertanto, & necessario che il Parlamento
adotti provvedimenti urgenti per poter affron-
tare questa piaga sociale che veramente ha
toccato dolorosamente lutte le famiglie ila-
liane. Quindi, occorrono strumenti legislalivi
perché allo stato delle cose I'unica legislazione
esistente per quanto riguarda la protezione dal
cancro si riduce all’articolo 336 del testo unico
delle leggi sanitarie, che prevede iniziative
per I'ampliamento di ceniri di accertamento
diagnostico. E’ evidente dunque che tutta la
materia necessila di nuovi strumenti legisla-
tivi, e questo & stato anche riconosciuto in pre-
cedenti discussioni su questo bilancio; anche
in Commissione & stato rilevata la carenza di
un piano organico, da parte dello Stato, ido-
neo a fronteggiare energicamente la situazione,

Analogo discorso dovrei ripetere per le
malattie cardiovascolari e reumatiche. Nel
suo discorso di replica 1'snno scorso. 'ono-
revole ministro dichiard che non esiste una
legislazione che preveda lintervento divetio

dello Stato nella lotta contro questa malatlia e
che il Ministero aveva allo studio una legge
adeguata. Evidentemente -- come per tante
altre promesse iniziative — il Ministero sta
ancora studiando diligentemente da 14 mesi !

In materia di malattie veneree ed a pro-
posito del regolamento per ’applicazione della
legge 25 luglio 1956, n. 837, che pud essere
la chiave di volta del probiema, l'onorevole
minisiro, sempre nel suo discorso di replica
del 1959, dichiardo che poteva dirsi ultimalo.
It il caso di chiedersi: chi 1’ha visto? Oggi
I"onorevole ministro c¢i ha dichiarato che il re-
golamento & ultimato. Ma sono passati 1%
mesi e ancora deve vedere la luce e noi dob-
biamo ancora prenderne contezza, esaminarne
gl articoli. Eppure siamo quasi tutli convinti
che questo regolamento potri, se non risol-
vere interamente i problemi di ordine sani-
tario di cui ci preoccupiamo, almeno contri-
buire decisamente ad affrontarli.

Che cosa & avvenuto, per esempio, della
ventilata trasformazione dei consorzi antuber-
colari in consorzi provinciali di medicina pre-
ventiva ? L’onorevole ministro, infatti, 'anno
scorso giunse anche ad annunciare il nome
dei trasformandi consorzi antitubercolari. Ma
che cosa si & fatto e si pensa di fare? Pur
nelia regressione manifesta della diffusione
della mortalita per tubercolosi, che resta sem-
pre una malattia sociale che dobbiamo fron-
teggiare con tutte le nostre energie, che cosa
si pensa di fare per potenziare ed estendere
a tutti 1 cittadini una comnpleta assistenza an-
titubercolare, per rendere veramenie capillari
i servizi di schermografia di massa, che non
servono soltanto, come ben sapete, per la dia-
gnosi precoce dei fatti di ordine tubercolare?
Che cosa si & fatto e si pensa di fare, sotto
Paspetto ricettivo, per la drammatica assi-
stenza ai malati mentali, il cui numero & sem-
pre crescente, mentre le atirezzature per la
cura e il ricovero sono insufficienti fino al
punto che un terzo delle province italiane
sono prive di ospedali psichiatrici? B ancora
allo studio del Ministero, da 14 mesi, la ri-
forma della vigente legislazione di assistenza
psichiatrica, come annunciato dall’onorevole
ministro nel suo discorso di replica al bilan-
cio 1959-60? Che cosa si & fatto di importante,
d'intesa con il Ministero della pubblica istru-
zione, per incrementare i centri medico-psico-
pedagogici, le scuote speciali, le classi diffe-
renziate per 1 disadatti psichici? Sono set-
tori che — tranne per l'iniziativa di alcuni
enti locali — sono invece dolorosamente tra-
scurali dal Governo. Che cosa si e fatto, che
cosa si intende fare per disciplinare la pro-
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duzione e la vendita dei prodotti farmaceu-
tici, mentre assistiamo al continuo dilagare
delle speciality (che al 30 giugno 1959 erano
ben 12 mila 372 ed il cui costo & sempre piu
elevato) tanto che spesso siamo investiti dal
dubbio che con eccessiva facilith si conce-
dano licenze a preparati i quali non meritano
eccessiva fiducia sul piano tecnico-terapeu-
tico ? Anche qui il Governo ha avvertifo —
I’ha detto il ministro — 1'esigenza della revi-
sione dell’attuale legislazione, come pure 1’ha
avvertita per modificare D’attuale disciplina
delle farmacie e in particolare per modificare
il sistema dei concorsi, rivedere i principi
posti a base delle piante organiche, garan-
tire il servizio farmaceutico in ogni comune
sprovvisto di farmacia. Ma -evidentemente,
dopo 14 mesi, dobbiamo constatare che i bi-
sogni avvertiti dal Governo sono, per la mag-
gior parte, al massimo degli stimoli che non
riescono a tradursi in realthd. 11 disegno di
legge presentato al Senato, cui ieri ha fatto
cenno l’onorevole ministro, ¢ molto discu-
tibile e affronta solo un aspetto del com-
plesso problema della disciplina delle far-
macie. Cosl siamo ancora in attesa di prov-
vedimenti che non rendano lo Stato irre-
sponsabile nei confronti dell’assistenza sani-
taria scolastica, pilastro fondamentale della
medicina sociale preventiva, limitandone le
funzioni, come ha dichiarato 1’onorevole
ministro 1'anno scorso, a quelle di «largo
dispensatore di presidi difensivi per la sa-
lute dei fanciulli e dei giovani », (frase, que-
sta, che lascia veramente perplessi coloro
1 quali ritengono che sia assolutamente indi-
spensabile garantire — e qui la Carta costi-
tuzionale va opportunamente richiamata nello
spirito e nella lettera — 1’assistenza e il con-
trollo medico a ciascun bambino o fanciullo
nell’ambito della scuola).

E ancora: quali massicce inizialive, quali
risolutivi provvedimenti legislativi sono stati
presentati per assicurare ai cittadini la salu-
britd degli alimenti e delle bevande? Nulla o
ben poco: a meno che non si voglia ricordare
qualche circolare relativa ai polli ormoniz-
zati ovvero un provvedimento governativo in
materia di grassi che portava anche la firma
del ministro della sanita e che fu alcuni mesi
or sono clamorosamente bocciato alla unani-
mitd dalla XIV Commissione, per essere poi,
con prassi veramente singolare, se non erro,
ripresentato in Commissione industria ed ivi
approvato!

GIARDINA, Ministro della sarnita. Il prov-
vedimento non era stato predisposto dal Mi-
nistero della saniti.

ROMANO BRUNO. Ma portava la sua
firma.

GIARDINA, Ministro della sanita. Portava
la firma di dieci ministri.

ROMANO BRUNO. Pero v'era anche la
sua.

E qual’eé l'orientamento del Governo per
la definitiva sistemazione del problema della
condotta medica di cui tanto si discute, che,
a mio avviso, va modernizzata, valorizzata,
specializzata? Quali iniziative concrete sul
piano legislativo, organizzativo e realizzativo
sono state prese per potenziare 1’assistenza a
carico dei minorati fisici per malaltie con-
genite od acquisite, per costruire nuovi cen-
tri di recupero fisioterapici, ortopedici, medico-
sociali? Che cosa si & fatto per controllare ef-
ficacemente gli enti vigilati, in modo che 1’ero-
gazione dei contributi, anche ingenti, non raf-
figuri soltanto una spesa contabilmente regi-
strata da parte dello Stato?

Non si hanno notizie del disegno di legge
(anche questo annunciato dal ministro 14 mesi
fa) che dovrebbe meglio disciplinare ’organiz-
zazione dell’O.N.M.I. e la relativa vigilanza da
parte dello Stato. Nulla dice, e forse nulla
pensa, il Ministero circa i problemi impor-
tantissimi della ricerca scientifica, della scuola
medica italiana, della pletora medica, pro-
blemi per i quali & certamente in gioco anche
la competenza di un ministro della sanita.
Nulla dice per quanto riguarda le attivitd as-
sistenziali degli enti locali; attivitd che sono
appena teoricamente vigilate, mentre le ini-
ziative sono lasciate alla sensibilith dei co-
muni e delle province.

Il settore nel quale pero si & raggiunta,
con una scrollata di spalle, la vetta dell’assen-
teismo & quello della assistenza sanitaria mu-
tualistica. Qui la pluralitd degli enti, la cao-
tica diversita delle leggi e leggine istitutive
(sono circa 260!), I'incredibile diversita di qua-
lificazione e di quantita dell’assistenza ero-
gata, le gravi agitazioni a carattere permanente
che turbano i rapporti tra i medici e gli isti-
tuti, I'invadenza tecnica degli istituli stessi,
i quali costruiscono, in concorrenza con gli
ospedali, poliambulatori in ogni parte d’Ita-
lia, perdendo la fisonomia di istituti assi-
curatori ed assumendo sempre di piu quella
di istituti gestori dell’assistenza sanitaria, le
proteste degli assistiti (circa 37 miloni !),
1 quali ricevono in genere — nonostante
1 sacrifici della classe medica — un’assi-
stenza non adeguata alle loro necessita:
tutta questa babelica, incredibile e fallimen-
tare situazione, che minaccia di far naufra-
gare nel ridicolo, e purtroppo nel tragico per
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quanto si riferisce alla salute degli assistili,
I'intero sistema di sicurezza sociale che cre-
diamo di aver istituito nel nostro paese, non
interessa 1'olimpico Ministero della sanita,
perché nella legge n. 296 la competenza del
controllo sugli istituli mutualistici & riser-
vata al Ministero del lavoro, il quale non puo
e non sa esercitarlo sul piano tecnico, come &
perfettamente ovvio.

Quali idee ha dunque il ministro, quali in-
dirizzi segue questo Governo (ed il programma
dell’onorevole Fanfani tace completamente
su tutti i problemi dell’amministrazione sani-
taria) per la tanio invocata riforma del set-
tore mutualistico? Ufficialmente finora il si-
lenzio & stato sepolerale.

Infine, dulcis in fundo, il setlore ospeda-
liero. Qui gli impegni del ministro non si
contano piu, ma...

GIARDINA, Minisiro della sanita. Ella di-
mentica i tre mesi di inattiviid, perché i1 Go-
verno era dimissionario. Complessivamente,
sui sei mesi di governo, ben tre sono stali
di completa inattivita.

ROMANO BRUNO. Le do atto di questo,
¢ non me ne dimentico.

GIARDINA, Ministro della sanita. Perd
tace la verita.

ROMANO BRUNO. Niente affatto.

GIARDINA, Ministro della sanitda. Pre-

senti allora una proposta di legge mirante
a lrasferire al Ministero della sanita le com-
petenze del Ministero del lavoro in questo
campo. Agisca, invece di criticare !

ROMANO BRUNO. Aspettavo che me lo
ripetesse in questa sede.

GIARDINA, Ministro della sanita. Glielo
dico ora pubblicamente.

ROMANO BRUNO. Non credo che saro il
solo a prendere questa iniziativa. E un pro-
blema da tutti sentito.

GIARDINA, Ministro della
perso troppo tempo finora.

ROMANO BRUNO. Meno di quanto ne
ha perso lei. Del resto solo qualche settimana
fa ella mi ha detto che non vuole prendere
I'iniziativa a queslo proposito.

GIARDINA, Ministro della
posso; no, non voglio.

ROMANO BRUNO. Ne prendo rnuova-
mente atto. Dicevo che in questo campo gli
impegni del ministro non si contano piu. De-
sidero soltanto riferirmi a quelli ufficiali presi
ai congressi della C.I.M.O. e della I"'.T.A.R.O.
nel novembre scorso a Napoli e a Palermo,
e ribaditi dall’onorevole ministro alla Ca-
mera il 18 novembre 1959 a conclusione del
sulla questione ospedaliera. In

sanita. Ha

sanita. Non

quella circostanza il ministro si impegnava
a presentare entro qualche settimana due
disegni di legge.

GIARDINA, Ministro della sanita. Giti la
frase senza alterare le parole.

ROMANO BRUNO. Ella disse: nei primi
mesi dell’anno. Veramente, se mi osserva
questo, potrei giurare a me stesso che ella
disse: entro il prossimo mese di gennaio.
Poi nel testo del suo discorso stampato e
gentilmente distribuito a tutti gli onorevoli
colleghi si parlava dei primi mesi dell’anno.
Comungue anche i primi mesi dell’anno mi
pare siano passati da un certo tempo.

GIARDINA, Ministro della sanita. Ci vuole
uno storico per fare la storia!

ROMANO BRUNO. Storico & stato il suo
discorso, perché dal febbraio scorso tutli
hanno cominciato finalmente a sperare che le
sue promesse si traducessero in realta.

GIARDINA, Ministro della sanita. Cos'é
avvenuto nei mesi di febbraio, marzo e
aprile ?

ROMANO BRUNO. La crisi, ma non la
allunghi troppo! Siamo al mese di set-
tembre. Sto facendo un fedele riepilogo dei
fatti perché il problema ospedaliero & molto
importante. Ella stesso, del resto, ce ne ha
dato sempre atto.

Il primo dei due disegni di legge che
ella si impegnava a presentare riguardava la
costruzione di 133 mila nuovi posti-letto (di
cui 10 mila specializzati) ospedalieri. Esso
sarebbe stato « confortato dal relativo piano
finanziario » (circa 300 miliardi !).

Il secondo prevedeva modifiche al regio
decreto 30 settembre 1938, n. 1631, che re-
gola la funzione degli ospedali, specie in rap-
porto alla richiesta sistemazione dello stato
giuridico e della carriera del personale sani-
tario.

Esultammo un po’ tutti di fronte a queste
precise assicurazioni, ma passavano le set-
timane e poi i mesi e 1’1 per cento di posti-
letto di Avellino o 1'1,2 di Matera continua-
vano a costituire la tragica realta preseunie
alla nostra mente e ai nostri occhi, soprat-
tulto di chi come noi ha pin diretta cono-
scenza della situazione dell'Italia meridio-
nale, particolarmente depressa del punto di
vista ospedaliero. La consapevolezza della in-
stabilita nel posto, della insidia dei concorsi
spesso prefabbricati, della incertezza di la-
voro e di avvenire dei medici ospedalieri —
e particolarmente degli aiuli e degli assistenti
— si ftramutava lentamente, dopo le prime
illusioni, in depressione profonda. La situa-
zione organizzativa e soprattutto finanziaria
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dei nostri ospedali continuava e continua a
peggiorare.

Ma il ministro, tra una crisi di Governo e
l'altra (diamo atio del tempo perdulo per
questa ragione), continuava a fornire bona-
riamente precise assicurazioni.

Nella discussione di questo bilancio, pre-
sentavo in Commissione il seguente ordine
del giorno: «La Camera, ritenuta urgente
ed indilazionabile la necessitd di affrontare
la situazione ospedaliera nazionale, sia negli
aspetti edilizi, sia in quelli funzionali, in-
vita il Governo a tradurre senza indugio in
disegni di legge gli impegni presi dal mini-
stro della sanitd nella seduta pubblica del
19 dicembre 1959, cioé quelli di predisporre
un piano tecnico-finanziario per la costruzione
di nuovi ospedali generali e specializzati per
complessivi 133 mila posti-letto, e di realiz-
zare le opportune riforme della legge 30 set-
tembre 1938, n. 1631, con particolare rife-
rimento alla esigenza di assicurare 1'assetto
giuridico ed economico della carriera ed un
adeguato trattamento di quiescenza al per-
sonale sanitario ed a quello ausiliario di as-
sistenza diretta ».

Questo ordine del giorno veniva accolto
parzialmente dal ministro, che dichiarava:
« Quanto all’ordine del giorno dell’onorevole
Romano Bruno, dichiaro di accettarlo per
la parte di mia competenza, atleso che vi
¢ implicito il riconoscimento di una compe-
tenza primaria da parte del Ministero det
lavori pubblici. Faceio osservare in ogni
modo che il mio dicastero sta lavorando con
quello presieduto dal collega onorevole To-
gni per quanto riguarda la qguestione dei po-
sti letto ». E il presidente della Commissione
soggiungeva: « L’onorevole ministro accetta,
quindi, lo spirito dell’'ordine del giorno,
mentre dichiara di non poterlo accettare re-
lativamente alla cifra dei posti-letto in quanto
quest'ultimo problema & attualmente allo
studio di intesa con l'onorevole ministro dei
lavori pubblici ». Ribadiva poi: « L’onore-
vole ministro accetta 1’ordine del giorno
escludendo la precisazione ' per complessivi
133 mila posti letto . Questo egli dice di non
potere accettare in quanto si iratta di un
piano che & attualmente allo studio di intesa
con l’onorevole ministro dei lavori pubblici
e per cui la cifra potrebbe essere maggiore
0 minore ».

Io credo che, al punto in cui siamo giunti
e constatato che non esiste traccia di stan-
ziamento nel bilancio dei lavori pubblici per
la costruzion di questi 133 mila posti-letto,
noi dovremmo considerare se non sia in tutio

o in gran parte tramontata la possibilita di
vedere realizzate queste iniziative e questi
impegni presi dal ministro.

GIARDINA, Ministro della difesa. Ella
non conosce come si formano i bilanci, per-
ché le nuove leggi portano naturalmente la
copertura nuova, che non deve essere ricer-
cata nel bilancio dell’esercizio in corso.

ROMANO BRUNO. Non mi sembra il caso
di polemizzare a base di cavilli. Ella ¢i dara
dei chiarimenti in sede di replica, e se essi
¢i convinceranno che vi sono disponibili i 300
miliardi per la creazione dei 133 mila nuovi
posti-letto ospedalieri in Italia, nessuno piu
di me potrd esserne felice.

Anche per il secondo disegno di legge ve-
nivano formulate nuove assicurazioni: esso
¢ pronto, & stato- presentato al Consiglio dei
ministri, ha otlenuto anche 1'approvazione
degli altri ministeri interessati. Tale disegno
di legge accoglie anche le istanze, ricono-
sciute fondamentalmente giuste, dei medici
ospedalieri. Pero vi & stata una indiscre-
zione da parte di un organo di stampa me-
dica che ha pubblicato questo schema di
disegno di legge; e da esso risulta, se lo
schema stesso corrisponde a quello che @
stato elaborato negli uffici ministeriali, che
tutti i problemi che sono stati sollevati dalla
classe medica in sede sindacale, in sede di
congresso della C.I.M.O. come pure qui in
Parlamento da tutte le parti politiche, non
sono stati evidentemente presi nel giusto
senso, non sono stati dal Governo tradotti
secondo i voti della classe medica ospedaliera,
in quantoché il concetto di sistemazione dello
stato giuridico dei medeci ospedalieri, il con-
cetto di carriera &, in tale schema, completa-
mente trascurato. Le innovazioni apportate
sotto questo aspetto si traducono nell’irri-
sorio e inutile aumento di un anno o due del
periodo di permanenza in servizio degli aiuti
ed assistenti.

Per quanto riguarda poi i concorsi, la
situazione ¢ addirittura peggiorata, perché
si parla di concorsi a carattere regionale,
praticamente sotto 1’egida del Ministero della
sanitd. Ciog, mentre si chiedeva da parte delle
associazioni sindacali che fosse data la com-
petenza di designare senza pastoie pitt mem-
bri agli ordini dei medici provinciali, anche
al di fuori dell’ospedale in cui si bandisce il
concorso, al fine di garantire una commis-
sione pin equanime nei confronti di tutti i
candidati, 1’accentrare sotto la presidenza di
un designato del Ministero della sanitd, con
quella formula che sarebbe stata preventi-
vata nello schema, in settori regionali 1'esple-
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tamento dei concorsi ospedalieri, a mio av-
viso non fa che peggiorare enormemente la
situazione, non fa che mettere i concorsi tec-
nici nelle mani del potere esecutivo, elimi-
nando totalmente quelle pur rinime garan-
zie che oggl ancora sussistono per i can-
didali.

Giunlo a questo punto, devo chiedere al-
I'onorevole ministro se egli pud darci in sede
di replica delle assicurazioni veramente pre-
cise; perché non si pud conlinuare con que-
sto sistema di dare assicurazioni di cui pren-
diamo atto con sodisfazione, per poi tro-
varci, a distanza di mesi o di anni, allo stesso
punto di prima.

Indubbiamenle queste comunicazioni —
e sinceramente sono il primo ad augurarmi
che siano positive — c¢i verranno fatte sullo
stato reale della siluazione, non gid in base
al disegni, agli schemi, agli studi che pni
restano sempre su un piano di immobilismo,

Per quanto si riferisce all’ultimo pro-
blema che ho tratiato, quello dei medict ospe-
dalieri, debbo anche dire che i 12 mila medici
ospedalieri italiani sono ormai stanchi di at-
tendere. Quell’accenno che ¢ stato fatto ieri
qui dall’'onorevole Capua & gia un sintomo di
quanto bolle in pentola e di guanto puod
accadere. Non credo che essi attenderanno
passivamente che si maturino nuove pro-
messe che poi probabilmente non sard pos-
sibile mantenere, a ineno che non venga
presa finalmente da parte di (utti con ferma
volonta 1'iniziativa di portare a soluzione que-
sto grave problema.

Quanto al vuoto pneumatico del bilancio
del suo dicastero, che & triste e squallido do-
cumento di preoccupante incapaciti, non
credo che si possa in coseienza esprimere an-
cora una volta un voto di attesa.

Onorevole mniinislro, a titolo personale le
dichiaro che volerd coniro questo bilancio.
intendendo con queslo voto di elevare, come
medico e come depulato, una ferma e sen-
tita protesta contro una mentalitd ed un si-
stema che giudico deleleri per il progresso
civile e sociale del popolo italiano.

PRESIDENTE. E iscritta a parlare 1'onore-
vole Angiola Minella Molinari. Ne ha facolta.

MINELLA MOLINARI ANGIOLA. Signor
Presidente, onorevoli colieghi, onorevole mini-
stro, vorrei riproporre nel mio intervento un
problema su cui gid sono inlervenuta nella
Commissione di sanita: la riforma dell’assi-
stenza alla maternild e all’infanzia. E la ripro-
pongo non gid per amore di ripetizione, ma
perché allora noi ¢i sforzammo di sottolineare
tutta I'importanza e 'urgenza che la questione

ha assunlo nella vita del nostro paese; ci sfor-
zammo di denunciare una serie di carenze
gravi, di fondo, che inficiano 1'azione pubblica
in questo delicato setlore deli’assislenza, chie-
dendo al Governo una risposta precisa ad alcu-
n1 grossi problemi di impostazione che sono
aperti davanfi a noi, chiedendo impegni pre-
cisi di azione. La rvisposta che abbiamo rice-
vuta, sia nella brevissima replica del ministro
all'ordine del giorno presentato in Commis-
sione, sia nella relazione della maggioranza &
tuttavia una risposta che non affronta il pro-
blema nei termini e con la serield che noi ave-
vamo richiesto e che, d’altra parte, sono ri-
chiesti dalla gravitd e dall’urgenza della silua-
zione.

Ci sembra anzitutto inadeguato il punto
di vista stesso da cui si parte per affrontare
questo problema, almeno da cui si & partiti
fino ad oggi. Il problema dell’assistenza alla
niaternita e all’infanzia non & soltanto il pro-
blema dell’0.N.M.I., né soltanto il problema
del contributo statale al bilancio dell’O.N.M.I.
Se cosl fosse, 'aurnento del contributo previ-
sto nell’attuale bilancio di previsione del Mini-
stero della sanithd, da 12 miliardi e mezzo a
15 miliardi, potrebbe essere considerato come
una misura risolutiva; mentre sappiamo che
non lo &, neppure da un punto di vista stretta-
mente amministralivo perché, pur portando
un certo miglioramento, pur alleviando in
qualche misura la situazione drammatica del-
I’ente, il contributo resta pur sempre non solo
molto inferiore alle esigenze reali, ma note-
volmente inferiore anche alla richiesta di 18
miliardi avanzata dall’ente stesso sulla base
del suo bilancio di previsione di ordinaria
amminisirazione. Per cui noi pensiamo che
neppure quest’anno, probabilmente, si evitera
la triste storia delle note di variazione al bi-
lancio decise all’ultimo momento sotto 1'in-
calzare dei bisogni, e, soprattutto, che neppure
quest’anno ’ente potra sfuggire alla grave
necessita di dover lesinare sul programmi
assistenziali, di dover ridurli ulteriormente
ver insufficienza di fondi rinunziando a spese
alle volte considerate assolutamente urgenti
ed indispensabili.

Insistiamo percio, onorevole ministro, per-
ché i1 Governo stanzi al pit presto per
I’O.N.M.I. almeno i 18 miliardi necessari a
garaniire all’ente un’attivitd normale. Ma in-
sieme desideriamo sottolineare ancora una
volta che il problema della tutela della ma-
ternitad ¢ dell’infanzia, e, in generale, di tuita
l’assistenza non & soltanto quello della quan-
tita dei fondi pubblici da destinare a tale
scopo. II problema & oggi molto piu vasto,
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molto pit complesso: & il problema di
« come » i fondi pubblici vengono utilizzati e
tradoftti in effettiva assistenza; & il problema
del rapporto tra i bisogni gravi, drammatici
in molie zone del nostro paese, tra le esigenze
crescenti di una societa che si sviluppa ed i ri-
sultati sociali che fino ad oggi si sono ottenuti;
e il problema degli indirizzi, dei metodi, della
struttura dell’assistenza. E il problema della
riforma di tutto il sistema assistenziale attuale
e quindi anche di ogni suo specifico settore
sarebbe meglio dire della creazione di un
sistema, perché il problema & proprio questo:
creare un sistema organico e moderno che
0ggi non esiste.

Anche il piu superficiale esame della situa-
zione in tutti i settori dell’assistenza, non pud,
infatti, non indicare come elementi caratte-
ristici la caoticita, I'arretratezza, 'inefficienza
regnante, con la conseguente gravissima spro-
porzione tra il costo dell’assistenza ed il suo ef-
fettivo rendimento sociale: con una situa-
zione di carenza generale dei principi dei
metodi, degli organismi, innumerevoli volte
denunziata in Parlamento da tutti i settori
politici che — ripetiamo — piu che nel si-
stema ¢ del sistema e che non si pud risol-
vere se non aftraverso una riforma generale
degli indirizzi e delle strutture senza la quale
anche i tentativi di miglioramento parziale,
anche gli sforzi piu generosi di persone, di
gruppi, di organizzazioni, non possono che
restare frustrati.

Questo giudizio, d’altra parte, e partico-
larmente per quanto riguarda 1'assistenza alla
maternitd e all'infanzia, non & soltanto no-
stro. Quando il Senato nel 1956 respinse la di-
scussione su un disegno di legge governativo
per il riordinamento degli organi dirigenti
dell’0.N.M.I., sulla base di un ordine del
giorno in cui si diceva che il Senato riteneva
« impossibile risolvere il problema parzial-
mente » ed impegnava il Governo « a presen-
tare al piu presto un disegno di legge che
affrontasse integralmente il problema dell’as-
sistenza alla maternitd e infenza mediante
provvedimenti ed organi che rispondessero
neile forme pit democratiche ai bisogni del-
I'infanzia e del paese »; quando due anni
dopo (1958) il ministro Monaldi tentava di
ripresentare un similare progetto limitato agli
organismi dirigenti dell’0.N.M.I. che fu poi
ritiralo dal Governo cosciente che la Camera
avrebbe assunto la stessa posizione del Se-
nato; quando le associazioni degli enti locali
e, prima di tutte, I'Unione delle province
italiane dal 1952 pone con insistenza il pro-
blema non solo di mettere fine alle gestioni

commissariali dell’0.N.M.I. e di ripristinarne
l'ordinaria amministrazione, ma di « unifi-
care tutti i servizi dell’assistenza alla infan-
zia nella provincia »; quando tufti 1 piu gran-
di partiti italiani, compresa la democrazia
cristiana, nei loro programmi, si sono espressi
per un riordinamento di fondo di tufti
i settori dell’assistenza sulla base degli enti
autarchici territoriali e dei principi della si-
curezza sociale, tutto cido significa che lesi-
genza essenziale che il paese sente, il pro-
blema che si pone a tutti, che deve essere
affrontato e affrontato subito, perché il ritardo
& gia gravissimo da parte del Governo, & quello
della riforma.

Non bastano piu piccole misure per cer-
care di adeguare e rabberciare il sistema af-
tuale in qualche sua parte, particolarmente
carente: la carenza & cosi generale e cosi di
fondo che occorre riformare con coraggio il
sistema stesso partendo dall’analisi della vita
reale e delle reali esigenze del paese e cer-
cando quegli obiettivi, quegli indirizzi, quelle
nuove strutture (anche totalmente nuove, se
necessario) che possano permettere di sodi-
sfare queste esigenze.

A nostro avviso, onorevole ministro, non
& difficile identificare gli obiettivi essenziali
di una moderna assistenza alla maternita ed
all’infanzia nel nostro paese e credo che su
di essi tutti possiamo essere d’accordo. Un ser-
vizio pubblico di assistenza alla maternitd ed
all’infanzia, collegato con 1'applicazione ef-
fettiva della legge n. 860 per la tutela delle
lavoratrici madri, deve lendere ad una lotta
decisa e radicale contro la mortalitd infantile
e ad una profonda azione di prevenzione sani-
taria, igienica, sociale, che garantisca alle
nuove generazioni, a coloro che saranno gli
uomini di domani, un’armonia, una sanita,
un'integrita fisica e¢ psichica che li renda fin
dall’inizio della vita pia forti per tutta la
vita.

Ora, qual ¢é la situazione attuale per quanto
riguarda la mortalita infantile in Italia ? Noi
condividiamo il giudizio, onorevole ministro,
serio ed equilibrato da lei espresso due anni
fa, allorché disse che, « nonostante ’evidente
progresso, dobbiamo riconoscere che in Italia
gl’indici della mortalitd infantile sono ancora
considerevoli ».

Certamente, vi & stata una notevole dimi-
nuzione delle mortalita infantile in Italia: dal
72 per mille del 1948 siamo scesi al 48,2 del-
I’anno scorso; ma un progresso notevole & in
atto in tutto il mondo, e deriva essenzialmente
da fattori obiettivi, dal progresso della medi-
cina, della igiene, della chirurgia, dall’evolu-
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senza neppure possibilitd di diretta assistenza
ambulatoriale e farmaceutica.

Ancora piu grave ¢ linsufficienza degli
altri aspetti sanitari e particolarmente di quel-
li che si riferiscono alle forme pit moderne e
specializzate di assislenza. Per citare qualche
esempio: i corsi per la preparazione al parto
psicofisico promosst dall’O.N.M.I. sono sol-
tanto una cinquantina in tutta Italia; i centri
medico-psico-pedagogici, 48; gli asili materni,
17. Si tratta di cifre veramente irrisorie che
altestano come il nostro paese in questi set-
tori, stia compiendo ancora i primi passi, non
sta usecito dalla fase sperimentale, conlraria-
mente a quanto avviene nei paesi piu civili.

Noi riteniamo dunque che si debba com-
piere uno sforzo notevole di rinnovamento in
questa direzione, considerando 1’assistenza sa-
nitaria alla maternita ed all’infanzia compito
non di semplice consulenza generica, ma di
vera, qualificata e, al massimo possibile, spe-
cializzata assistenza, da estendersi anche ad
attivita ambulatoriali e, entro certi limiti,
anche alla fornitura di medicinali, special-
mente nelle regioni dove l'atirezzatura ospe-
daliera e farmaceutica & piu carente, e soprat-
tutto che {utta questa opera sanitaria deve
diventare ben piu efficiente con una ben mag-
giore sensibilita all’evoluzione della tecnica
e della scienza ed alla loro sempre piu avan-
zata specializzazione.

Occorre in secondo luogo superare la ri-
stretta visione tradizionale dell’assistenza alla
maternitd ed all’infanzia, con funzione esclu-
sivamente sanitaria, affrontandone in modo
nuovo ed adeguato gli aspetti sociali; la pre-
venzione, infatti, non puo essere solo sanitaria,
ma & sempre anche azione sociale, soprattutto
perché la societd moderna ci pone di fronte
a problemi che in passato non si presentavano.
Vorrei metiere in particolare evidenza, a que-
sto proposito, un problema di cui troppo poco
si parla in quest’aula e particolarmente da
parte del Governo: il problema delle lavora-
trict madri.

In Italia lavorano oggi fuori della propria
casa circa 6 milioni di donne alle quali si pos-
sono presumibilmente collegare un milione e
mezzo circa di bambini da 0 a 3 anni.

Ecco un problema nuovo che si pone alla
societd : nuove pressanti esigenze di assistenza,
di vigilanza, di cura nei riguardi di questi
bambini nelle ore in cui le mamme non pos-
sono prestare loro le proprie cure essendo im-
pegnate nel lavoro fuori di casa.

Per la verita si va acquistando una nuova
coscienza dell’importanza del problema e
siamo lieti che nel corso degli ultimi convegni

delle « Aeli », relatori e persino religiosi cat-
tolici abbiano messo in evidenza non solo il
valore del lavoro della donna per la societa,
il suo riflesso positivo sulla personalitd fem-
minile, ma anche le responsabilitd ed i com-
piti nuovi che da esso derivano allo Stato per
una migliore tutela sociale della maternitd e
dell’infanzia. Si tratta di prese di posizioni
nuove che dimostrano come anche forze che
sul terreno ideologico hanno sempre resistito
all’apprezzamento della presenza della donna
nel mondo del lavoro non possono piu, oggi,
chiudere gli occhi davanti alla realta.

Ma questa nuova realtd non si riflette af-
fatto nell’azione di governo della democrazia
cristiana, non si traduce in indirizzi, metodi,
opere adeguate: basti pensare — e l'esempio
& clamoroso — che gli asili-nido dell’0.N.M.I.
sono in tutta Italia appena 450, mentre la
legge n. 860, per la tutela delle lavoratrici-ma-
dri resta, su questo specifico punto, quasi com-
pletamente inevasa, perché 1'0.N.M.I. dimo-
stra di non avere alcuna auforitid e capacitd di
imporsi ai datori di lavoro, né in questo senso
intervengono, come la legge vorrebbe, gli or-
gani del Ministero del lavoro.

Per tutto quanto riguarda [’assistenza di
tipo sociale all’infanzia da 0 a 3 anni esiste
in Italia non solo una carenza, ma un vero
vuoto.

Noi che siamo donne e viviamo a contatio
con le donne sappiamo che il problema del-
I'assistenza ai bambini di questa etd costi-
tuisce un dramma per milioni e milioni di
madri italiane. Per i bambini fino a 3 anni
non vi & pralicamente quasi nulla in Italia,
né come iniziativa pubblica e neppure come
iniziativa privata: questo tipo di assistenza
richiede forti responsabilita e forti spese e
non rende da un punto di vista strettamente
economico: per cui l'iniziativa privata, anche
quella clericale abiluata a fare sull’assistenza
finanziata dallo Stato, comodi guadagni, non
& stimolata ad intervenire, mentre 1'inizia-
tiva pubblica & carente perché I’attuale indi-
rizzo di governo continua a considerare, cie-
camente, le spese a fini sociali come spese
improduttive, sulle quali si cerca di econo-
mizzare quanto piu & possibile indipenden-
temente dalle esigenze della societa.

Vi & un terzo problema di orientamento
che richiede, a nostro avviso, un rinnova-
mento profondo rispetto agli indirizzi del
passato, quelio della capillarizzazione dei ser-
vizi sia sanitari sia sociali.

L’O.N.M.I. creata dal fascismo come suo
diretto strumento di regime, ha nella sua
stessa origine e nella sua struttura elementi
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zione delle condizioni e della coscienza sociale.
Non basta quindi constatare il progresso. Dob-
biamo domandarci: ¢ sufficiente ? E pari al
ritmo delle altre nazioni civili? E costante
ed equilibralo in tulto il paese ? E, sopratutto,
in qual misurs interviene in questo fenomeno
l’azione pubblica, l'azione governativa, 1’or-
ganizzazione dell’intervento pubblico ?

Pur rallegrandoci della dimminuzione otle-
nuta, dobbiamo sottolineare che gli indict ita-
liant sono ancora sensibilmente superiori a
quelli della grande maggioranza dei paesi
civili, anche europei; che la diminuzione non
¢ continua, ma subisce pause ed anni di ar-
resto; che & ralleniata sempre piu negli ul-
limi anni e, soprattutto, dobbiamo settolineare,
molte di pitt di quanto non sia stalo fallo
finora, la gravissima sperequazione che esi-
sle tutlora in questo campo tra le zone pin
avanzale e quelle pit arrelrate d'Ttalia.

Non basta citare gli indici medi nazionali,
quando le differenze regionali su cui sono ba-
sali sono cosi acute e le condizioni reali delle
popolazioni in varie parti del paese cosi gravi.
Abbiamo per certe regioni indici ancora supe-
riori al 60-65-70 per mille; per la Basilicata
il 75 per mille: indici drammatici, da paesi
coloniali.

Se esaminiamo non gli indici nazionali
assoluti, ma gli indici della sperequazione,
della differenza tra i minimi del nord e centro
Halia ed i massimi del sud, noi vediamo che
tale differenza (cito le cifre del bollettino uffi-
ciale del Ministero) & tuttora del 72 per mille
per la mortalith infantile e dell’80 per mille
della nati-mortalita a carico del sud. E la
cosa ancor piu grave ¢ che la sperequazione
non diminuisce, rimane da anni pressappoco
allo stesso punto. Il prohlema & quindi ancora
grave e lo & particolarmente in relazione al-
I'insufficiente organizzazione dell’assistenza
sociale perché la gravita della sperequazione
tra zone pilt avanzate e zone pill povere @&
proprio la testimonianza della carenza del-
I’azione pubblica organizzata, dell’intervento
dello Stato.

L’aspetlo sanitario, inoltre, non puo essere
oggi limitato alla lotta contro la mortalita in-
fantile. Mentre le vecchie piaghe del nostro
paese, inchiodato a vecchie strutture econo-
mico-sociali, sussistono sempre gravi, sor-
gono nuovi problemi creati dallo sviluppo
inarrestabile della societd.

Noi siamo d’accordo con lei, onorevole mi-
nistro, quando sostiene che accanto al pro-
blema dell’assistenza sanitaria diretta, vi &
0ggi, nella socield moderna, il grande pro-
blema della prevenzione, e quando ella af-

ferma che nella medicina moderna la pre-
venzione e diventata un grande compito so-
ciale che deve affiancarsi a quello dell’as-
sistenza diretta. Ma questo vuol dire, se vo-
gliamo essere conseguenti, che !'assistenza
alla malernita ed all’'infanzia deve esser vista
in una luce completamente nuova, come uno
degli aspetti essenziali della prevenzione sa-
nilaria e sociale, come la forma, vorrei dire,
piu preventiva di prevenzione, con cui Si
previene non solo la malattia ma uno stato
permanente di inferiorita dell’'uomo nella sua
lotta contro il male per tutta la vita. Se siamo
tutti d’accordo sugli obiettivi che vogliamo
perseguire, se siamo tutti d’accordo che il
problema dell’assistenza alla maternita e al-
I'infanzia, ben lungi ormai dai vecchi criteri
cayitativi, si presenta oggi come un grosso
problema, sanitario e sociale, di interesse na-
zionale, a noi sembra che dobbiamo esaminare
con occhio ben diverso la realta che abbiamo
di fronte e gli orientamenti che dobbiamo se-
guire in queslo seitore per realizzare ade-
guatamente tali scopi.

31 pone prima di tutto il problema di dare
all’assistenza alla malernitd ed all'infanzia di
tipo sanitario una qualificazione ed una
estensione molto maggiori di quelle attuali.
Non possiamo fare come 1'0.N.M.I., che nei
suoi bolletlini di propaganda si limita ad
elencare det numeri, citando ogni anno ’au-
mento — d’altra parte tutt’altro che sufficiente
-— dei suoi centri di assistenza.

Noi dobbiamo esaminare la situazione con
spirilo critico ed analitico. L’assistenza alla
maternita ed all'infanzia di carattere sani-
tario & oggi quasi totalmente affidata al-
I’O.N.M.I. Per non esaminare che un settore
di tale assistenza — e scelgo quelio dell’assi-
stenza consultoriale ai bambini che & il set-
tore di gran lunga pin sviluppalo — 1'opera
dispone di 5.885 consultori pediatrici, la
maggior parte dei quali concentrati nelle
cilth: il che significa che ancora migliaia di
comuni italiani non hanno neppure il con-
sultorio pediatrico.

Inolire, sempre a proposilo dei consultori
pediatrici, non bastano le indicazioni nume-
riché, occorre vedere concretamente come
funzionano, come sono distribuiti nelle varie
regioni in corrispondenza dei bisogni e che
cosa ne pensano le donne e le madri, che do-
vrebbero frequenlarli. Naturalmente, ve ne
sono di moderni e ben atirezzati, ma molti di
essi si riducono a nude stanze, aperte anche
soltanio una volta ogni 15 giorni ed in cui
I’assistenza sanitaria prestata si riduce spesso
al semplice conirollo del peso del bambino,
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organici di accentramento che non puo su-
perare e che si riflettono nei suoi stessi indi-
rizzi assistenziali, nella tendenza perseguita
per anni alle opere grosse ed accentrate come
le case della madre e del bambino, che fanno
effetto ma hanno scarsa efficacia sociale e co-
stano enormememente; isole apparentemenie
splendide atiorno alle quali vi & la solitudine
e il vuoto. Occorre, invece, per quanto ri-
guarda )’assistenza consulforiale, ambulato-
riale e tutta 1'opera di vigilanza assistenziale
dei bimbi in etd prescolastica, una rete capil-
lare di iniziative che penetri il pia profon-
damente possibile nel tessuto della vita nazio-
nale, che raggiunga i gruppi di convivenza
anche i piu piccoli ed isolati, che interessi
milioni di famiglie nei rioni, vicino ai luoghi
di abitazione e di lavoro, nei comuni, nelle
frazioni, nelle borgate, dovunque & possibile.

Un ultimo problema di orientamento che
vorrel sottolineare & queilo di garantire un’as-
sistenza all’infanzia ed alla maternitd che
risponda veramente al principio coslituzio-
nale del diritto all’assistenza ed ai principi
della sicurezza sociale. I1 che vuol dire garan-
tire un servizio non solo gratuito, ma che su-
peri, nella lettera e nello spirito, ogni carattere
caritativo, che non si limiti ad offrire un mi-
nimo di assistenza ai pitt poveri ma sia per
tutti, al di fuori di ogni differenza tra bam-
bino e bambino, tra mamma e mamma. Ed
anche questo orientamento richiede un pro-
fondo rinnovamento della situazione attuale
con l'abolizione, prima di tutto, di quella
vergognosa differenza esistente ancora oggi
in Italia fra infanzia legittima ed infanzia
illegiftima, la cui assistenza & separata e ad-
dirittura affidata a due gestioni amministra-
tive diverse: 1’0.N.M.I. e le province.

Onorevoli colleghi, noi poniamo oggi con
forza il problema di questi nuovi orienta-
menti per una moderna e adeguata assistenza
alla maternitd ed all’infanzia, non solo teo-
ricamente ma sulla base di iniziative con-
crete. Di fronte aila carenza assoluta del Go-
verno in questo setfore, di fronte al fatto che
dal 1956 viene annunziata una riforma che
non & ancora stata presentata neppure come
proposta, un gruppo di noi deputati membri
dell’U.D.I., abbiamo preso l'iniziativa di pre-
parare e presentare un progetto di riforma
dell’assistenza alla maternitd ed all’infanzia.

Con il nostro progetto, che ha come prima
firmataria la onorevole Viviani Luciana, chie-
diamo I'istituzione di un servizio assistenziale
nazionale unico, completamente unificato in
modo che non vi sia pid alcuna differenza
tra infanzia legittima ed illegittima.

GIARDINA, Ministro della sanita. 1 pro-
blemi dell’O.N.M.I. sono completamente di-
versi. Unificare i due servizi & questione
molto grave: le finalith sono diverse.

MINELLA MOLINARI ANGIOLA. Certo,
se restiamo ancorati al sistema attuale ed alla
cristalizzazione delle sue strutture.

La separazione di compiti e di finalitd a
cui ella si riferisce & dovuta a motivi storici e
legislativi, ma oggi appare in pieno contrasto
con l'evoluzione dell’assistenza e degli indi-
rizzi moderni, Non per nulla ho premesso
che riteniamo sbagliato affrontare il problema
dell’assistenza alla maternita ed all'infanzia
soltanto come il problema dell’0.N.M.I. e nel
quadro delle attuwali strutture; sosteniamo in-
vece la necessitd di una profonda revisione di
(ulto il sistema attuale di cui I'O.N.M.I. &
un aspetto che pud anche profondamente mo-
dificarsi nella forma che ha oggi. Noi stiamo
parlando non del sistema attuale, ma della
riforma del sistema attuale.

Dicevo che noi proponiamo I'istituzione
di un servizio nazionale unico per la tutela
della maternita e dell’infanzia fino a 6 anni
per i bambini normali e fino ai 18 per quel-
li anormali o privi di cure familiari, gra-
tuito per tuiti, fondato, da una parte, su
di una rete capillare di poliambulatori e di
asili-nido, cic® di centri di vigilanza sani-
taria e sociale, e, dall’altra, sullo sviluppo di
alcune grosse, moderne ed efficienti istituzioni
di ricovero permanente ed assistenza edu-
cativa a carattere provinciale e regionale.

Il nostro progetto perdo ha il suo elemen-
to piu interessante, nel modo come affronta,
su un terreno completamente nuove, il pro-
blema della struttura del servizio, cioe degli
organi che devono gestirlo e dirigerlo.

Quello della modifica della struttura & oggi
infatti, a nostro avviso, il problema centrale
della riforma, il banco di prova di chi voglia
veramente risolvere i problemi dell’assistenza
all’infanzia, sia perché non vi & nessun indi-
rizzo ideologico, tecnico, metodologico del-
I'assistenza, per quanto perfetto, che possa
essere realizzato se non sulla base di orga-
nismi efficienti ed adatti, sia perché, con la
riforma della struttura, andiamo al di 1a dei
limiti del problema assistenziale, ci colle-
ghiamo a problemi di natura piu politica. Ed
& proprio qui che si rivela in modo aperto
la differenza fra coloro che sono per un vero
rinnovamento della situazione attuale per rag-
giungere risultati sociali veramente nuovi ed
adeguati ‘e le posizioni invece pseudo-rifor-
matrici di coloro che fentano di far passare
sotto enunciazioni di rinnovamento soluzioni
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di conservazione, talvolta perfino involutive
rispetto alla situazione attuale.

Veramente, della struttura di un moderno
sisterna di assistenza all’infanzia e alla ma-
ternitd del nostro paese non si dovrebbe nep-
pure discutere: vi & la Costituzione che di-
spone in materia norme chiarissime. Infatti
la Costituzione non solo enuncia i principf
etico-sociali di una moderna assistenza se-
condo il diritlo all’assistenza per tutti, in
tutti i casi di bisogno, secondo ideali avanzati
di sicurezza sociale, ma precisa in modo
chiaro la struttura concreta che deve avere
il nuovo sistema assistenziale, la sua strut-
tura organizzativa e politica, quando confe-
risce alle regioni (articolo 1#7) I'autorita legi-
slativa in tutto il settore dell’assistenza sa-
nitaria, ospedaliera e dell’assistenza pub-
blica. Segnando una radicale svolta rispetto
agli indirizzi accentratori e burocratici del
fascismo, la Costituzione afferma cosi la fon-
damentale competenza degli enti democratici
locali per un sistema profondamente rinno-
vato e modernizzato di assistenza; e lo afferma
proprio perché questi enti, in quanto auto-
nomi, in quanto eletti dalle popolazioni, in
quanto locali, sono i piu vicini ai bisogni po-
polari, alla loro evoluzione, alla loro pressione:
sono quelli che possono offrire il massimo
controllo amministrativo e permettere la mas-
sima collaborazione delle popolazioni nell’ope-
ra di assistenza; sono quelli che possono agire,
quando siano dati loro 1 mezzi sufficienti, con
maggiore agilitd, con maggiore rapiditd, con
maggiore coraggio. E ¢ido che la Costituzione
indica, l'esperienza conferma largamente.

Gli esempi in proposito sarebbero nume-
rosissimi. Mi basta ricordare che nel corso di
questa stessa discussione giad altri interventi
hanno sottolineato come le uniche iniziative
avanzate, moderne, importanti, che si sono
avute nel settore assistenziale, sono dovute
all’opera di province e di comuni, di quegli
enti autonomi locali i quali, potendo disporre
di mezzi sufficienti, hanno avuio una parti-
colare sensibilita e hanno saputo utilizzare
la loro autoritd in questo senso. Noi siamo
orgogliosi che queste amministrazioni siano
fondamentalmente di sinistra: sono i grandi
comuni, -le province emiliane, toscane e di
altre regioni rette da amministrazioni social-
comuniste dove i vecchi brefotrofi sono stati
trasformati in moderni istituti provinciali per
l'assistenza permanente all’infanzia, dove si
¢ dato vita a nuove forme di assistenza sa-
nitaria e sociale per le madri ed i bimbi
(asili materni, pensionati per lattanti, colo-
nie per mamme e bambini); dove le ammi-

nistrazioni locali non solo hanno fatto grandi
sforzi per qualificare e modernizzare 1’assi-
stenza nei settori di loro pertinenza istituzio-
nale, ma sono anche intervenute continua-
mente con propri contributi ed iniziative per
stimolare, integrare 'azione degli enti buro-
cratici, come I’O.N.M.I., che non eranc in
grado di affrontare i loro propri compiti.

Signor ministro, quello della struttura del-
l'assistenza & 1'aspetto piu grave del pro-
blema. Oggi in Italia siamo di fronte ad un
sistema che non solo si basa ancora su prin-
cipi scontati, superati dalla moderna coscienza
sociale e su indirizzi arretrati, ma che si &
strutturato nel modo piu disordinato e cao-
tico.

Alle vecchie congregazioni del primo Stato
unitario si sono sovrapposte, aggiunte mecca-
nicamente, le strutture di tipo totalitario, ac-
centratore, burocratico del fascismo, che sono
rimaste senza che fino ad oggi sia stato fatto
nulla per adeguarle ad uno Stato democra-
tico, ad una moderna societa.

Ad aggravare ancora questa situazione
ereditata dal passato si & aggiunta, e desi-
dero sottolinearle ancora una volta, la poli-
tica assistenziale, che e stala perseguita in
questi anni. Non mi rivolgo a lei soltanto,
onorevole ministro, ma ai suoi predecessori,
a tufti i governi democristiani, i quali non
solo non hanno modificato niente in materia
di assistenza facendo opera di resistenza e di
rinvio permanente di tutti i problemi di rin-
novamento strutturale, ma hanno aggravato
la situazione esistente, la caolicitd delle fun-
zioni e degli enti operanti, la burocraticiz-
zazione dell’assistenza, la carenza di coordi-
namento e di confrollo perché questi elementi
creavano la situazione piu favorevole per
poter utilizzare 1'assistenza, cosl come & stato
fatto, a fini di pressione politica e di discrimi-
nazione, a fini di sfrenato monopolic cleri-
cale. (Proteste al centro). E la verita, ono-
revoli colleghi. In questo modo, si & deter-
minata in Italia una situazione che tutti ri-
conoscono oggi insostenibile con una disper-
sione di forze e di mezzi ed una confusione
di funzioni senza pari.

Basti pensare che in questo seltore agi-
scono contemporaneamente in base alle leggi
attuali I'O.N.M.I., le province, i comuni, che
vi sono almeno quatire o cinque dicasteri che
hanno compiti nel campo dell’assistenza al-
l'infanzia e una miriade di enti, di istitu-
zioni, di opere pie, di organizzazioni pub-
bliche, semipubbliche o del tutto private che
intervengono in modo caotico, utilizzando e
disperdendo denaro dello Stato.
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Basti pensare, per esempio, all’attivita del-
I’Ente nazionale per la protezione morale del
fanciullo che sempre di piu tende ad inva-
dere il campo dell’O.N.M.I. ed oggi si pre-
senta, come dird piu avanti, addirittura sulla
scena dell’assistenza pubblica italiana con la
pretesa veramente incredibile di diventare un
nuovo, ulteriore protagonista di questa gia
cost caotica situazione.

La prima causa di questa situazione &
quindi la molteplicita degli organismi ope-
ranti e delle funzioni. A questo aspetto si af-
fianca inoltre un altro grave elemento: quello
delle carenze proprie dell’0.N.M.I.

Onorevole ministro, noi non intendiamo
affatto fare il processo all’O.N.M.I., ai suoi
dirigenti, ai swoi funzionari, a coloro che vi
vperano e che fanno tultlo quello c¢he & loro
possibile fare. Noi facciamo il processo alla
natura dell’istituzione, alla sua struttura, che
non risponde piu alle esigenze di uno Stalo
e di un’assistenza moderna e democratica. E
facciamo il processo a voi, Governo, che in
tutti questi anni nulla avete cambiato, ac-
centuando ancora di piu, attraverso I'imposi-
zione dei commissari, la burocraticitd del-
I’ente, cercando di isolarlo completamente
dalle province, dai comuni, dal cuore e dal
controllo delle popolazioni.

L’O.N.M.I. mantiene cosi le caratteristiche
di una struttura tipica del periodo fascista,
di un’organizzazione creata a fini palernali-
stici, sulla base di un sistema di regime ac-
centratore e burocratico, con {utte le conse-
guenze che ne derivano: la schematizzazione
e la cristallizzazione degli orientamenti, la
lentezza e la pesanlezza operativa, la man-
canza di pubblico confrollo e soprattutto la
sproporzione enocrme tra il costo della sua ge-
stione ed il suo rendimento sociale. Per cui
oggl, in Italia, nonoslante tanti sforzi gene-
rosi compiuti per 'assistenza, nonostante
l'esistenza di una legge per la tulela delia
lavoratrice madre che pud considerarsi tra
le piu avanzale, nonostante (e desidero sotto-
linearlo) che la spesa complessiva pubblica
in Italia, per la sola assistenza alla mater-
nitd ed all’infanzia, raggiunga i 60 miliard:
circa, nonostante tutto questo, regna il disa-
gio piu profondo e generale delle popola-
zioni, dei tecnici, degli enti stessi che ope-
rano in questo settore. Il progetto di riforma
che presentiamo inlende dare una soluzione
coerente, radicale, coraggiosa anche al pro-
blema strutturale sulla base dell'unifica-
zione e del decentramento. Il servizio unifi-
calo nazionale per l'assistenza alla materniti
ed all’infanzia, in tutte le sue forme ed

aspetti, viene, infatti, affidato nazionalmente
al Ministero della sanitd, destinato a diven-
tare il futuro centro ministeriale di tutto
quanto riguarda la sanitd e l'assistenza so-
ciale, ed alla periferia, alle regioni, alle pro-
vince ed ai comuni, ai quali vengono affian-
cati per tale attivitd comitati consultivi na-
zionale, provinciali e comunali, di natura
tecnica e rappresentativa insieme.

Una struttura assistenziale cosi unificata
e decentrata su basi democratiche richiede,
naturalmente, lo scioglimento dell’0.N.M.I.,
cosi come essa & oggi, portando all'utilizza-
zione ed alla valorizzazione delle sue attuali
funzioni, dei suoi finanziamenti, delle sue
istituzioni, del suo personale, nel quadro di
un sisterna unico, piu vasto ed organico di-
retto dal Ministero della sanith e dagli orga-
nismi di potere locale e democratico.

Questa & la nostra proposta, la quale non
riflette soltanto le nostre idee; essa fa proprie
ed esprime le rivendicazioni delle associa-
zioni nazionali degli enti locali, in parli-
colare quelle dell’Unione province italiane;
fa proprio il voto unanime del Senato del
1956; fa proprie le decisioni della magistra-
tura italiana, del Consiglio di Stato, le cui
sentenze sono stale favorevoli alle province
ogni qualvolta un’amministrazione provin-
ciale ha fatto ricorso contro le gestioni com-
missariali deli’0.N.M.I., riaffermando in tal
modo la competenza specifica degli enti lo-
cali per questo servizio secondo le indicazioni
costituzionali. Nella nostra proposta espri-
miamo non sole gli impegni programmatici
del partito comunista e del partito socialista,
non solo 1 principi di sicurezza sociale e di
decentramento democratico a cui sempre han-
no detto di volersi ispirare anche le altre
forze di sinistra, ma le enunciazioni del par-
tito della democrazia cristiana stessa che an-
cora due anni fa, in una mozione ufficiale,
riaffermava l'esigenza di una riforma radi-
cale dell’assistenza « fondata sui prinecipi del-
la sicurezza sociale e sugli enti autarchici
territoriali », come gid ho ricordato.

A questo punto, percid, noi chiediamo:
qual & la volontid reale della democrazia cri-
stiana e del Governo su questo argomento ?
Perché, se i documenti del partito della demo-
crazia cristiana parlano di decentramento
dell’assistenza sulla base degli enti locali, se
1 vostri rappresentanti, onorevoli colleghi del-
la maggioranza, sindaci, amministratori e pre-
sidenti di province in senc all’'U.P.I., alla
AN.C.I, al’'A.N.E.A., si sono sempre detti
d’accordo su queste posizioni, ben diverso in-
vece ¢ il contenuto delle proposte di legge pre-
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sentate alla Camera dall’onorevole Maria Pia
Dal Canton e da numerosi deputati democra-
tici eristiani.

Permettete che io faccia una breve osser-
vazione. L’onorevole Dal Canton (mi dispiace
che non sia presente) che ha parlato ieri ha
presentato un complesso di quattro proposte
di legge sull’assistenza, di cui tre specifiche
sull’assistenza alla maternitda ed ai minori,
le quali hanno un’importanza notevale, a
nostro avviso, anche se gravemente negativa,
e sono proprio per questo al centro di pole-
miche vivissime. Ieri ’onorevole Dal Canton
nel suo discorso si & limitata ad alcune osser-
vazioni tecniche e di indirizzo particolar-
mente sull’assistenza all’infanzia anormale,
ovvie, sulle quali non possiamo che essere
tutti d’accordo, ma non ha detto una parola
sulla sostanza politica delle sue proposte. Tali
prroposte, infatti, per quanto riguarda il pro-
blema essenziale e decisivo della struttura dei
servizi e della loro natura, vanno in senso
completamente opposto a quanto prescrive la
Costituzione, a quanto il partito della demo-
crazia cristiana ha sostenuto nei suoi docu-
menti programmatici ed elettorali, a quello
che sostengono 1 vostri sindaci, i vostri pre-
sidenti di provincia, i vostri quadri assisten-
ziali nell’U.P.I., nel’A.N.C.I., nel’A.N.E.A.

Le proposte Dal Canton prevedono la con-
tinuazione dell’attuale sistema, accentrato e
burocratico, dell’assistenza; non solo, ma ten-
dono ad aumentarne ancor pit la burocratiz-
zazione e la macchinosita, non solo mante-
nendo I’O.N.M.I., ma sovrapponendo all’0O.N.
M.I. un altro carrczzone (ce ne sono troppo
pochi in Italia !), un altro ente di tipo accen-
trato e burocratico, e per di piu di netta
natura clericale, come tutti sanno: I'Ente na-
zionale per la protezione morale del fan-
ciullo, al quale l'onorevole Dal Canton pro-
pone di assegnare tutta 1'assistenza alla fan-
ciullezza e all’adolescenza dopo i sei anni e
per il quale — si dice — il Governo sarebbe
disposto ad elargire subito, come primo boc-
coneino, in attesa di pitt ampie soluzioni, un
miliardo all’anno !

Ma vi & qualcosa di ancora piu grave. Nelle
quattro proposte di legge dell’onorevole Dal
Canton si prevede (¢ mi preme sottolinearlo
con forza, perché & un elemento polilico di
estrema gravithd) l'estromissione totale degli
enti locali dall’azione assistenziale. Si va cosi
in direzione totalmente opposta a quanto san-
cito dalla Costituzione, la quale stabilisce che
e la regione che emana leggi in questo campo.
Le proposte di legge Dal Canton suggeriscono
invece che tutta l’assistenza alla maternita,

all’infanzia, alla gioventu fino a 18 anni e agli
anormali in etd evolutiva venga suddivisa tra
I’O.N.M.I. e ’Ente per la protezione morale
del fanciullo, togliendo alle regioni i loro
compiti futuri e alle province ed ai comuni
quei compiti assistenziali che loro competono
istituzionalmente e gia tradizionalmente svol-
gono.

Onorevoli colleghi, comprendiamo benis-
simo i duri attacchi che dal paese, dagli enti
locali e dall’O.N.M.I. stessa sono venuti ai
progetti Dal Canton. Qualche settimana fa
sulla rivista dell’O.N.M.I. i progetti Dal Can-
ton sono stati definiti: «tre proposte per
disorganizzare ulteriormente D’assistenza ita-
liana ». E noi non possiamo che condividere
pienamente questo giudizio perché sono pro-
poste che vanno contro la Costituzione e con-
tro tutti i risulfati dell’esperienza; contro i
diritti delle amministrazioni democratiche lo-
cali e contro le esigenze delle popolazioni. Per
le stesse ragioni non possiamo pero neppure
condividere la soluzione che presenta 1'0O.N.
M.I., che, pur partende da una giusta esi-
genza di unificazione, tende a confermare
anch’essa il mantenimento dell’attuale si-
stema burocraticc ed accentrato, unificande
tutti i servizi nell’O.N.M.I. ed esautorando
le regioni, i comuni e le province dai com-
piti che loro affida la Costituzione.

Con tali proposte, onorevoli colleghi, bi-
sogna dirlo ben chiaro, si va al di 1a di una
visione burocratica e conservatrice dei pro-
blemi assistenziali: siamo di fronte ad un
vero e proprio attacco politico alle autonomie
locali, all’ente regione, al rafforzamento della
democrazia nel nostro paese secondo gli indi-
rizzi precisi della Costituzione.

In questa situazione, chiediamo quale sia
la posizione della democrazia cristiana, del
Governo. Prima di tutto siete d’accordo o no
sul fatto che si debba riformare il sistema
assistenziale attuale, e riformarlo subito?
L’anno scorso il relatore al bilancio della sa-
nitd, onorevole Ferrari, disse che «il Mini-
stero stava predisponendo un disegno di legge
di riforma all’assistenza della maternitd e del-
l'infanzia sulla base delle decisioni del Par-
lamento » (quello stesso disegno di legge gia
annunciato nel 1956 e riannunciato a diverse
riprese negli anni successivi). Quest’anno
I’onorevole Colleselli, relatore per la maggio-
ranza, afferma nella sua relazione che «si
avverte oggi piu che mai la necessitd di una
riforma integrale e si augura che il Governo
possa affrontarla con sollecitudine ». Conside-
rate forse, onorevoli colleghi della democrazia
cristiana, che costituisca un passo avanti I’au-
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spicare nel 1960 la preparazione di una ri-
forma di cui gid si & dato l’annunzio con
insistenza nel 1956, nel 1957 e negli anni suc-
cessivi ? Ed oggi c¢i si augura che il Governo
possa affrontare il problema sollecitamente !

Ma non si & fatto soltanto un passo in-
dietro grave dal punto di vista cronologico,
lo si & fatlo anche nella sostanza, perché
I'onorevole Colleselli, affrontando piu concre-
tamente il problema, propone di risolverlo
attraverso un semplice riordinamento del-
I'O.N.M.I. nella sua struttura attuale, senza
neanche sfiorare 'opportunita di una modifica
del sistema, del suo decentramenio e della
sua democratizzazione nel senso suggerito
dalla Costituzione e cosi come il paese ri-
chiede e 1'esperienza impone. In pratica, gli
auspici dell’onorevole Colleselli sembrano av-
vicinarsi molto alle proposte avanzate dal-
I'O.N.M.1.

E mi permetterete, a queslo proposito, una
piccola osservazione. L'onorevole Colleselli
parla a nome del gruppo di maggioranza.
Ora, molti deputati della maggioranza, a nome
dei quali egli avanza proposte del tipo di
quelle sostenute dall'O.N.M.1., sono firmatari
delle proposte di legge Dal Canton che sono
in contrapposizione con quelle dell’O.N.M.I.
e violentemente attaccale dalla rivista del-
I’O.N.M.I. stessa. Misteri di un partito che,
per volere parlare {roppo dell’anima, invece
di averne una ne ha molle, buone per tutti
gli usi. Ed ella, onoreveole ministro, quale
anima ha ?

Quando si & creato due anni fa il Ministero
della sanitd si sono accese molte speranze.
Ella, onorevole ministro, con il suo entusiasmo
personale, col modo con cui si & rivolto anche
all’opposizione chiedendo uno sforzo unitario
profoudo, sincero, di futta la Commissione
sanild per una grande baltaglia presso il
Governo per ottenere i mezzi necessari ad ope-
rare un rinnovamenio sostanziale nel campo
sanitario, ha mantenuto vive per un cerlo
tempo queste speranze. Pur nella sfiducia
generale verso la politica di Governo perse-
guita dalla democrazia cristiana che non puo
permettere alcuna soluzione veramente rinno-
vatrice dei problemi del paese, abbiamo avuto
fiducia almeno nel suo impegno e nella sua
buona volontd personale. Ma ora alla fiducia,
alla speranza & succeduta la pit amara delu-
sione. Questa delusione la sentiamo tulti: pri-
ma di {utti la sentite voi stessi, colleghi della
democrazia cristiana. Essa si riflette nella ri-
nunzia ormai costante da parte vostra a sol-
levare i problemi di fondo della sanita, si
riflette nella sempre piu insodisfacente atti-

vitd della nostra Commissione, nella estrema
poverta della relazione di maggioranza, nella
frammentarieta dei vostri stessi interventi.

Quando poco fa la onorevole Gotelli, per
giustificare la limitatezza del tema del suo
discorso, diceva che faceva forza su se stessa
per non affrontare problemi di fondo, sentiva
forse dentro di sé la sproporzione tra i limili
sempre pit ristretti delle vostre impostazioni
e la realtd della vita del paese che sempre
pit, invece, mette alle scoperto i grossi pro-
blemi non risolti. Ma per questi problemi
voi non offrite alcuna soluzione. Ne avete per-
duta la prospettiva, persino la sensibilita, e vi
attaccate alle piccole cose, ai problemi fec-
nici, settoriali isolandoli uno dall’aliro e dal-
P'insieme di una politica organica mentre sa-
pete hene che oggi non si risolve piu nulla,
effettivamente, nel campo dell’assistenza, se
non si affrontano i problemi di fondo, i pro-
blemi del rinnovamento degli indirizzi e delle
strulture fondamentali.

Mi permetta, signor ministro, una osserva-
zione che forse pud sembrare piuttosto per-
sonale: a me pare che questa delusione, que-
sto arresto, questo ritorno indietro lo si veda
persino nel comporlamento suo personale. Noi
eravamo abituati a vedere in lei un uomo se-
reno, fiducioso, obiettivo. Oggi — debbo dirlo
sinceramente — abbiamo un ministro aspro,
intollerante alle osservazioni ed alle critiche,
in uno stato d’animo irritato che e il riflesso
di un disagio profondo, della coscienza {che
noi siamo certi, anche ella, signor ministro,
condivide) che non solo non si & andali avanti
nel campe sanitario e assistenziale, ma si va
indietro, e ¢id proprio mentre si sbandiera da
ogni parte il grande « miracolo » economico
dell’Ilalia. Ma se questo miracolo non deve
esserlo solo per i grandi monopoli bensi per
I'intero popolo italiano, come e ammissibile
che esso corrisponda non ad un progresso ma
ad un arretramento, a un niente di fatto, a
un'inerzia sempre piu clamorosa proprio nei
campi di interesse umano, sociale, civile piu
essenziali della vita del nostro popolo, come
quello della tutela della salute pubblica ?

E inutile in questa situazione continuare
a lamentarsi che al Ministero della sanitd non
sono state riconosciute le competenze giuri-
diche sufficienti, che i fondi ad esso assegnati
sono inadeguati. B vero; ma la battaglia per
i fondi necessari ad un’adeguata politica sa-
nitaria ed assistenziale, la Dbattaglia per
le competenze giuridiche del Ministero non
& isolata a sé; & un aspetto di una piu vasta
battaglia per la realizzazione di effettivi pro-
grammi di rinnovamento, di una nuova poli-
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tica assistenziale, di profonde riforme, che
sole possono permettere un reale avanzamento
nel quadro di una politica generale di pro-
gresso sociale e di rinnovamento democratico
che le renda possibili.

Non & giusto il nostro giudizio, signor mi-
nistro ? Ella fra poco parlera. Ci auguriamo
che ella c¢i dia una smentita. La prego solo
di non ripetere le cose che c¢i ha gia detto in
Commissione, cioé che & predisposto al Mini-
stero della sanitd un progetto di riforma che
presto il Consiglio dei ministri dovrd esa-
minare.

Guardi, senatore Giardina: io sono depu-
tato da parecchi anni. Questa frase esatta,
identica...

GIARDINA, Ministro della saniti. La ripe-
terd, invece, e le dird perché.

MINELLA MOLINARI ANGIOLA. ...I'ab-
biamo sentita nel 1956, nel 1957, nel 1958, nel
1959, da presidenti del Consiglio, da alti com-
missari, da ministri della sanitd. Non dico
che siano bugie: pud darsi che vi siano delle
comimissioni di studio presso il Ministero che
hanno la tenacia di laverare da sei a sette
anni attorno a questi problemi. Pud darsi che
nei vostri cassetti vi siano pile di progetti
predisposti. B un fatto, pero, che le parole, a
furia di essere pronunziate invano, perdono
ogni loro efficacia, perdono perfing il loro
significato.

Se questo progetto esiste, e non vogliamo
metterlo in dubbio, se ella sta per annunciarci
che & gia predisposto, che il Consiglio dei mi-
nistri lo deve esaminare, ebbene, ce lo illu-
stri, ne indichi le linee direttive, i principi
informatori, gli orientamenti strutturali, di-
chiari chiaramente la posizione che il Governo
intende prendere in proposito, come intenda
risolvere le contraddizioni che oggi sono di
fronte a voi, che esplodono cosi clamorosa-
mente nel partito democratico cristiano. Ci
dica se la posizione del Governo corri-
sponde a quella dell’onorevole democristiana
Dal Canton, oppure a quella, diversa, del-
I’O.N.M.L., presieduta dal democristiano pro-
fessor Caronia, oppure a quella, del tutto op-
posta, dei programmi ufficiali del partito
democralico cristiano, e a quella degli ammi-
nistratori democratico cristiani nelle associa-
zioni degli enti locali. E soprattutto ci dica
cosa pensa il Governo delle precise norme
costituzionali per D'organizzazione dell’assi-
stenza nell’Italia di oggi. Noi c¢i auguriamo
che tutte queste risposte vi siano nel suo di-
scorso di replica, onorevole ministro.

Ma se cosi non fosse (e ce lo fa lemere
anche il silenzio assoluto dell’onorevole Fan-

fani su questo problema nel discorso program-
matico per il nuovo Governc) noi nen pos-
siamo non concludere che, come per il pas-
sato, anche il Governo attuale non intende
realizzare le riforme dell’assistenza; non in-
tende mantenere fede agli impegni politici
assunti, agli obblighi costituzionali; legato
ad una polilica generale di conservazione e
di involuzione democratica nell’interesse di
gruppi e forze ben precise, non & in grado di
aprire alcuna prospettiva di rinnovamento
e di sviluppo, neppure in questo campo dove
cosl drammaltici sono i problemi e pressanti
le esigenze di trasformazione e di adegua-
mento che la realtd del paese richiede.

Coscienti delle conseguenze che da questi
problemi derivano per la vita di milioni di
famiglie, di donne, di bambini italiani, co-
scienti della vastitd delle forze che sentono
come nol questa battaglia sacrosanta, noi ci
batteremo, nel paese e nel Parlamento, con
tutte le nostre forze per la sua soluzione.

Siamo certi, cosi facendo, di interpretare
il sentimento delle masse popolari, anche di
quelle cattoliche che aspirano a principt e
condizioni di vita sociale piu evolute, piu
civili, e premonc per soluzioni avanzate, co-
raggiose, veramente rinnovatrici.

Siamo certi di interpretare il sentimento
dei tecnici, dei funzionari, dei quadri migliori
dell’assistenza pubblica italiana che si sentono
immobilizzati nella loro opera dalla inadegua-
tezza delle leggi e delle strutture, profonda-
mente umiliati dallo strumentalismo della
vostra politica assistenziale, della sfrenata
pretesa di monopolio clericale che essa espri-
me. E condurremo questa azione anche, pari-
colarmente vorrei dire, in occasione della
prossima lotta eletlorale perché si arrivi alla
riforma non selo attraverso una modifica pro-
fonda dell’indirizzo governativo ma anche
attraverso le affermazioni nei comuni e nelle
province di vaste maggioranze veramente de-
mocratiche e rinnovatrici, maggioranze sen-
sibili ai problemi e alle esigenze della vita
che si evolve e che avanza, che, anche di
questa battaglia umana, sociale e politica
di democrazia e di progresse si faceiano, con
sempre maggiore autoritd, promotrici e fau-
trici. (Applausi a sinistra).

PRESIDENTE. B iscritto a parlare I’ono-
revole Fornale. Ne ha facolta.

FORNALE. Signor Presidente, onorevoli
colleghi, onorevole ministro, il mio breve in-
tervento vertera su di un solo argomento, che
ritengo pero di grande importanza nella trat-
tazione de! bilancio della sanitd: i problemi
ospedalieri.
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In occasione deila discussione del primo
bilancio del Ministero della sanitd, allora da
poco costituito, richiamavo 1'attenzione del
ministro su taluni problemi che interessavano
gli ospedali italiani dalla cui funzionalitd di-
pende in maniera preponderante la salute dei
cittadini.

E noto che 1'ospedalizzazione va sempre
maggiormente estendendosi, e ¢io per la fidu-
cia che gli ospedali stanno sempre pit acqui-
sendo in vasti strati della popolazione. Di cid
il merito va dato, in parte, ai sanitari ospeda-
lieri, per la maggioranza ben preparati e che
svolgono le loro funzioni con elevato senso
di responsabilita. Non deve tuttavia sotta-
cersi che cid & stato possibile anche per 1'im-
pegno che hanno posto le amministrazioni per
migliorare D'attrezzatura e la capacitd ricet-
tiva dei singoli istituti.

Credo non possa sfuggire a nessuno che le
amministrazioni ospedaliere si trovano in
grandissima parte nella necessita di dover
affrontare con mezzi scarsi e spesso addirit-
tura insufficienti i1 problema dell’edilizia e
quello delle attrezzature tecniche. L’ospedaie
che intende rispondere alle esigenze di oggi
deve essere allinealo con il progresso della
scienza medica ed adeguato alle sempre piu
numerose categorie di persone che usufrui-
scono dell’assisienza mutunalistica; deve attrez-
zarsi per avere reparti, sale operatorie e ga-
binetti scientifici sufficienti e moderni.

Il problema dell’edilizia, che fino ad oggi
poteva essere lentamente ed inadeguatamente
risolto con la legge n. 589, ha bisogno di es-
sere affrontato dal Ministero dei lavori pub-
blici dietro lo stimolo pressante del Ministero
della sanita.

Nel noto capitolo delle opere igieniche e
sanitarie ¢ compresa anche 1'edilizia ospeda-
liera. Ma sappiamo tutti che i fondi sono
scarsi, ed oggi pare addirittura esauriti. e
sappiamo, d’altra parte, che anche quando vi
sono dei fondi, nella graduatoria e nelle asse-
gnazioni viene data sempre la precedenza al-
I'acquedotto o alla fognatura, I'ospedale & ine-
vitabilmente 1'ultimo.

Ho sentito che per le attrezzature ospeda-
liere I'onorevole ministro ha in animo di pre-
sentare un progetto di legge ad hoc. Lo pre-
gherei di farlo presto, molto presto, perché
assicuro che anche la dove si fa una seria e
coscienziosa amministrazione dell ospedale,
non si possono accantonare quelle cifre che
0ggi occorrono per l'acquisto di determinale
apparecchiature e strumenti che sono indi-
spensabili, ma costosi.

Purtroppo, anche quest’anno dobbiameo ri-
tornare sull’argomento delle tassazioni. E
noto che molti uffici periferici delle imposte
dirette hanno voluto equiparare gli ospedali
pubblici ad imprese di speculazione. Da tale
ed errato concetto deriva la pretesa di tas-
sare gli avanzi di amministrazione, tassazione
che talvolta si & estesa tanto in profondita
da accertare utili anche ove vi era un dichia-
rato deficit. Le varie sollecitazioni rivolte agli
organi governativi per chiarire 1’equivoco,
sono rimaste inascoltate, tanto che attual-
mente & stato provveduto all’accertamento,
a carico di molti ospedali pubblici, dell’im-
posta sulle societa. I procuratori delle imposte
basano la loro pretesa sulla legge 6 agosto
1954, n. 603, con la quale & stata disciplinata
l'istituzione di una imposta sulle societa e
modificazioni in materia di imposte indirette
sugli affari.

Le norme della gid citata legge che sem-
brano venire disattese dagli organi imposi-
tori sono 1'articolo 1 e l'articolo 2. Il primo
riguarda l'istituzione vera e propria dell’im-
posta e ne indica altresi i soggetli. Con l'ar-
ticolo 3, invece, vengono disciplinate le esen-
zioni dalla tassazione. Al numero 6 deil’arti-
colo 8 viene precisato che 'imposta non si
applica « alle opere pie e agli istituti ed enti
pubblici di previdenza ed assistenza sociale,
nonché agli enti il cui fine & equiparato per
legge ai fini di beneficenza o di istruzione».

Non dovrebbe esservi dubbio alcuno nei
confronti degli ospedali pubbliei la cui atti-
vitd rientra tra quelle delineate dall’articolo
1 della legge 17 luglio 1890, n. 5972. Comun-
que, in tal senso esiste anche un’inierpreta-
zione autentica del numero 6 del citato articolo
3, giusta circolare del Ministero delle finanze
del 29 luglio 1957, n. 331420.

A maggior chiarimento potrebbero richia-
marsi anche gli articoli 150 e 151 del testo
unico 29 gennaio 1958 relativo alle leggi sulle
imposte dirette. L’articolo 151 alle lettere g¢)
e i) esclude dalla tassazione le opere pie e gli
altri enti pubblici similari.

Ad una mia interrogazione su questo argo-
mento, qualche settimana fa ha risposto il
ministro delle finanze affermando che 1’ospe-
dale a cui viene inviato 1’accertamento della
tassa sulle societd deve dimostrare che & stato
istituito e vive come opera pia. Io sfido a tro-
vare un ospedale in Italia che non abbia tale
caratteristica, quando molti portano ancora
il titolo antico di opere pie riunite perché la
amministrazione ollre al nosocomio presiede
contemporaneamente a ricoveri, orfanotrofi,
aslili, ece.
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Tuttavia, gli accertamenti sono effettuati
e non si sa ancora quale esito avranno i ri-
corsi proposti dalle amministrazioni ospeda-
liere. Mi preme qui pertanto richiamare 1’at-
tenzione dell’enorevole ministro sulla neces-
sitd che venga chiarito che gli ospedali pub-
blici non sono enti a scopo di lucro, e che se
— per fortunata ipotesi — vi sono degli utili,
essi non vengono distribuiti ai soci né viene
remunerato un capitale che non esiste, ma
vanno in detrazione delle rette o, su autoriz-
zazione delle autoritd di tutela, per il miglio-
ramento dell’attrezzatura di cui vi é tanta ne-
cessita.

La vita, gia assai tormentata di questi enti,
non puo essere tenuta sotto 1’assillo di tassa-
zioni che sono si illegittime, ma che nondi-
meno provocano disagio non solo morale, ma
anche materiale, che si riversa sulle rette.

Credo che i due argomenti — rette ospe-
daliere e rapporti con gli enti mutualistici —
possano essere abbinati tanta e tale & la loro
connessione. Sembra quasi un circolo chiuso.
Difatti una sia pur autorizzata e giustificata
maggiorazione di rette provoca immediata-
mente una presa di posizione degli enti mu-
tualistici. Sappiamo tutti come devono essere
formate le rette di un pubblico ospedale. Co-
munque, lo scorso anno, in occasione dell’ul-
timo aumento conseguente ai miglioramenti
economici concessi al personale, venne de-
cisa la nomina di una commissione intermini-
steriale che avrebbe dovuto fissare nuovi cri-
teri, sia per definire gli elementi costitutivi
della retta stessa, sia per procedere allo scor-
poro di taluni elementi di costo che non si
sarebbero dovuti addossare agli enti mutua-
listici perché riguardanti spese di carattere piu
spiccatamente pubblico (quali le spese del
pronto soccorso, ecc.).

I lavori della commissione si sarebbero do-
vuti concludere il 31 marzo scorso. Da allora
realmente non si & pil saputo nulla, né della
cominissione né dei lavori alla medesima af-
fidati. Attualmente, quindi, la situazione & la
seguente: gli enti mutualistici corrispondono
una retta che & bensi quella approvata dagli
organi tutori, ma che & inferiore a quella de-
liberata dai consigli di amministrazione degli
enti stessi.

I bilanei ospedalieri vanno cosi sommando
dei crediti verso gli enti mutualistici che non
st 8a se e quando saranno riscossi. In com-
penso, le uscite sono veramente reali; e cid
provoca una situazione finanziaria che si ri-
percuoterd a breve scadenza sulle rette me-
desime e sui bilanci.

E noto poi che gli enti mutualistici stipu-
lano delle convenzioni con gli ospedali. Tali
convenzioni, che, per lo spirito della legge 26
aprile 1954, n. 254, articolo 2, sono assoluta-
mente superflue, danno invece motivo di con-
trattaziont e di equivoci tra ospedali e mu-
tue. Non & a dire poi che non solo vi & una
particolare convenzione diversa da muftua a
mutua, ma addirittura da ospedale ad ospe-
dale, sia pure della stessa categoria e con la
stessa mutua.

Se le convenzioni si vogliono lasciare, am-
messo che siano necessarie, devono essere trat-
tate e deliberate in campo nazionale e rese
valide per tutti gli ospedali, sia pure tenendo
conto della loro categoria di classificazione.

Una parola sul personale. Ho tenuto per
ultimo questo argomento, che pure & di im-
portanza fondamentale per la funzionalitd de-
gli ospedali.

Molte sono state le proposte di modifica
al vigente ordinamento del personale sanita-
rio ospedaliero, che indubbiamente non & piu
rispondente alle attuali necessitd. Il sanitario
ospedaliero deve ormai dare tufta la sua atii-
vitd all’ospedale, perché le cure diventano
sempre piu complesse e non & piu concepibile
il sanitario che considerava il nosocomio quasi
una sinecura.

Occorre percic disciplinare D'attivita ex-
tra-ospedale in modo non solo da evitare la
concorrenza, sempre del resto difficile da de-
finire e da delimitare, ma anche e soprattutto
per ottenere il massimo rendimento. La sem-
pre maggiore specializzazione richiede un co-
stante aggiornamento delle cognizioni scienti-
fiche, che non pud indubbiamente ottenersi
quando il sanitaric ha la preoccupazione di
molteplici incarichi.

Se quanto detto vale per i primari, a mag-
gior ragione ¢ valido per gli aiuti e per gli as-
sistenti. Per questi ultimi occorrera evidente-
mente prendere provvedimenti anche di carat-
tere economico, in mode da assicurare loro
quella tranquillitd che & alla base di ogni fe-
condo lavoro, ed assicurare una situazione
giuridica permanente alla loro posizione.

Le molte difficoltda che s’inconirano oggi
nel reclutamento del personale femminile di
assistenza ausiliaria sono note ed ormai di
carattere generale. Non ritengo che la causa
prima di tale penuria di personale dipenda
dal fatto che nella maggior parte degli ospe-
dali vige l’obbligo della collegialita. 11 feno-
meno, comune -—— pur in misura minore —
anche per il personale maschile, ha radici
molto profonde ed & da ricercarsi in motivi di
carattere generale.
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Per gli ospedali, la collegialita del perso-
nale presenta vantaggi non indifferenti, sui
quali non si pud certamente sorvolare se si
vuole assicurare all’ammalato un’assistenza
premurosa e familiare. Del resto, anche al-
Vestero il fenomeno della penuria del per-
sonale per gli ospedali & all’ordine del giorno.
Penso che, mentre per il personale addetto
ai servizi generali 1'obbligo della collegialiti
possa essere tolto, non altrettanto possa farsi
per il personale infermieristico. Si potranno
stabilire indennitd particolari, st da invo-
gliare tali persone a prestare cuel servizio che
per la sua particolare caratteristica esige un
non lieve spiritoc di sacrificio e di adatia-
mento.

Ritengo infine che per il personale infer-
mieristico resti sempre aperto il problema
della qualificazione professionale. I corsi per
infermieri generici e specialmente le scuole-
convitto devono essere incrementati fino ad
arrivare al giorno in cui nessun infermiere
possa esplicare le sue mansioni senza il ne-
cessario diploma e privo della indispensabile
istruzione teorica che deve completare quella
pratica. In un campo tanto delicato Vistru-
zione professionale non pud mancare né difet-
tare, se non a scapito della salute dei cittadini.
Percio facciamo vivo appello al Ministero
della sanitd affinché agevoli in tutti i modi
e con mezzi idonei le amminisirazioni ospe-
daliere ad istituire con serietd i corsi d’istru-
zione, con gli opportuni controlli dei medici
provineiali.

Signor ministro, molti aliri sarebbero gl
argomenti inerenti al problema ospedaliero
italiano, perd ho creduto bene fare cenno solo
a qualcuno dei piu urgenti. Noi ¢i dobbiamo
augurare che cio che non si & potuto fare nel
decorso esercizio finanziario da parte del Go-
verno, si debba fare in questo presente, per-
ché & chiaro che i problemi pitt impegnativi
del Ministero della sanitd devono essere posti
all’attenzione e allo studio del Governo nel
suo complesso, come si & fatto recentemente
per alcuni provvedimenti di vasta portata. In
una parola, & necessario che questo nuovo Mi-
nistero della sanitd abbia attribuite con chia-
rezza le sue competenze specifiche, i mezzi
e le possibilith per affrontare le funzioni per
le quali & stato creato e possa cosi iniziare de-
cisamente a risolvere quei problemi urgenti
ed indilazionabili che ancora un anno fa ed
oggi abbiamo illustrate al Parlamento e che
sono vivamente attesi.

Sono convinto che non potrd mancare in
quest’opera la sincera e concreta collabora-
zione delle amministrazioni ospedaliere e di

tutti coloro che lavorano nel delicato ed im-
portante settore della salute pubblica, ma il
via per un rinnovamento delle leggi e delle
strutture deve partire dal vertice e questo noi
chiediamo ed auspichiamo venga iniziate al
pit presto dal Governo e dal Ministero della
sanitd. (Applausi al ceniro).

PRESIDENTE. E iscritto a parlare 1’ono-
revole Gefter Wondrich. Poiché non & pre-
sente, si intende che vi abbia rinunciato.

E iscritta a parlare !'onorevole Angelina
Merlin. Ne ha facolta.

MERLIN ANGELINA. Signor Presidente,
onorevoli colleghi, signor ministro, avrei de-
siderato, nella discussione di questo bilancio,
occuparmi di problemi sanitari molio im-
portanti, quelli che devono essere risolti nel-
I'interesse di tutta la nazione, per la sua ele-
vazione, oltre che dal punto di vista fisico,
anche dal punto di vista morale e politico. Mi
dispiace dovermi occupare ancora una volta
di una materia che gronda lacrime e sangue
e di cui — pare impossibile — si preoccupa
piu del necessario I'opinione pubblica, o me-
glio 'uomo della strada, o I'tmbecille della
strada, sapientemente istigato dalla potenza
occulta di coloro che speculano sulle donne
piu povere e piu disgraziate e che riesce a far
risuonare la sua voce, olire che nella stampa
compiacente, nei consessi medici e perfino in
Parlamento.

Parliamo allora di questo aspetto della
vita di un paese, il nostro, forse uguale a
tutti gli altri paesi del mondo. La prostitu-
zione & infatii una antica plaga sociale, che
probabilmente non sara mai estirpata, ma
pare se ne scandalizzino, fin troppo, proprio
coloro che in questa stessa aula Filippo Tu-
rati bollava con le parole che traggo da un
suo discorso, pronunciato nella tornata del 4
settembre 1919 in un’aula vuota come ora, il-
lustrando un suo emendamento a un progetto
di legge sul voto alla donna. Egli diceva che
« sono tutti indegni egualmente coloro che per
bisogno economico, per inconsapevolezza, per
forza maggiore e peggio poi se per avidita
di guadagno e di onori, per opportunismo,
per paura, per viltd, vendono la propria co-
scienza, compiono atti, percorrono carriere
che non sono in armonia con le loro convin-
zioni, tutti coloro che parlano in modo dif-
forme dal pensiero, i proletari che fanno il
poliziotto, il carceriere, V’aguzzino in difesa
della classe che li opprime, commendatori che
strisciano avanti ai ministri di cui dicono
corna in anticamera; deputati che votano con-
tro coscienza, giornalisti che passano da un
giornale ad un giornale avversario per ra-
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gioni di paga; tutti i falsi, tutti gli opportu-
nisti, tutti i deboli. Ah, costoro che vendono
non gia il contatto, per un istante, con qual-
che spanna della loro epidermide fisica, ma
tutta la propria personalita, tutta la propria
anima, sono ben altrimenti spregevoli ed in-
degni che non siano le sventurate che lo Stato
visita e censisce per una ragione soprattutto
di pubblica igiene! Sono quelle le forme ben
piu gravi di prostituzione ».

Credo che, se le anime sopravvivono, que-
sta mia evocazione di Filippo Turati farebbe
si che il suo spirito aleggiasse qui dentro.
Egli constaterebbe che le cose non sono molto
cambiate da allora.

Ho letto attentamente la relazione a questo
bilancio, ma mi limiterd a esprimere la mia
opinione sul capitolo che tratta delle malattie
veneree.

E stato rimproverato da qualcuno il rela-
tore onorevole Colleselli, in quanto egli si sa-
rebbe troppo brevemente soffermato su que-
sto argomento. lo, invece, voglio dargli lode
per avere trattato la questione con la somma
prudenza che lo distingue, perché ¢ un argo-
mento sul quale & facile lasciarsi prendere
dalla psicosi che non consente di esaminare
obiettivamente la realti.

Soffermiamoci per un istante sui dati sta-
tistici, sbandierati dalla stampa, con 1’in-
tento di dimostrare come 1'aumento delle ma-
lattie veneree sia diventato addirittura im-
pressionante. Mi pare doveroso e serio chie-
derci se dobbiamo attenerci a dati sicuri e
controllabili, o a quelli forniti da certi me-
dici (o, meglio, mediconzoli) che si vogliono
gabellare per uomini di scienza, mentre lo
scienziato vero non dice bugie; come le di-
cono soltanto coloro che il Leopardi definiva
le persone piu ridicole, cio& quelle che vo-
gliono parere cid che non sono.

I rilevamenti statistici di cui dispone il
ministero sono i piu attendibili, ma si rife-
riscono al movimento nei dispensari celtici,
nelle cliniche universitarie, nei reparti ospe-
dalieri, negli istituti di prevenzione e di pena,
all’0O.N.M.I. Per valutare questi dati, occorre
raffrontarli a quelli del passato.

Assai significativo & un discorso pronun-
ziato dall’onorevole De Maria nel 1949, quan-
do non poteva certo essere messa sotto accusa
Ja legge n. 75. L’autorevole collega denun-
ziava come particolarmente grave il pericolo
delle malattie veneree, incombente sull’'Italia
e in genere sul mondo. Osservava come la
guerra, nella quale 1'Italia era stata condotta,
avesse determinato un aggravamento del fe-
nomeno (si dice che le forze marocchine aves-

sero contagiato un numero immenso di donne)
e come la percentuale dei malati negli ultimi
tempi fosse straordinariamente aumentata. A
questo riguardo, l’onorevole De Maria citava
le ultime statistiche in suo possesso, quelle del
1946, della Societa italiana di dermatologia e
sifilografia, secondo le quali in Italia circa
un milione di persone erano affette da quelle
malattie, mentre la mortalitd ascendeva a
120 mila casi all’anno.

Queste cifre non sono sufficienti a valu-
tare il danno che le malattie veneree arre-
cano alla pubblica salute, in quanto occorre
tener conto della mortalitda infantile per lue
(ed i bambini non contagiano, ma sono con-
tagiati). La percentuale dei decessi dovuti a
questa affezione & stata, nel 1930 (mi rife-
risco ai dati raccolti nelle cliniche ostetriche)
del 14 per cento, mentre nel 1938 & salita al
26-27 per cento, per raggiungere successiva-
mente punte ancora piu alte.

Permettetemi ora di chiarire perché in c -
ferenze, in interviste ai giornali affernio che
le notizie propalate con tanta disinvoltura sono
false: o sono inventate di sana pianta per
dimostrare che le malattie celtiche sono in
aumento, o perché le cifre risulterebbero mag-
giori se le indagini si estendessero ad altre
fonti di contagio, finora incontrollate.

Non bisogna limitarle alle donne che si
concedono per denaro, quelle che si dicono
le professioniste dell’amore, per avere la mi-
sura esatta del contagio. Per esempio, se tutti
i comuni avessero una sede del’O.N.M.L, e
ben 7.000 comuni non I’hanno, si potrebbero
visitare milioni di bambini italiani ed arri-
vare ai genitori, dopo aver constatato che il
bambino & un eredo-luetico.

Perché non si fa obbligo di visita a tutti
i bambini, anche a quelli di cui non si occupa
I'O.N.M.I. cosi come si fa per talune vacci-
nazioni, ai giovani di tutte le scuole, dalle ele-
mentari all’universitd, agli operai delle fab-
briche, ai dipendenti dei grandi complessi
impiegatizi, ai maestri, ai professori di scucia
ed anche ai parlamentari ? Spero che nessuno
degli onorevoli colleghi si offenda, tutti sani
siamo, ma Montecitorio e palazzo Madama
non sono frequentati soltanto da deputati e
da senatori, c¢i vengono pure i nostri amici
elettori i quali possono portare il contagio
solo bevendo nelle nostre tazze da caffé e nei
nostri bicchieri. Abbiamo pure fatio, a suo
tempo. l'iniezione contro l'asiatica, perché
non vorremmo sottoporci alla Wassermann ?
Se riteniamo che la malattia sia cosi diffusa,
¢ evidente che si debbano reperire tutte le
fonti di contagio. Spero che 1'onorevole mi-
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nistro ci dia una risposta chiara, atta a dis-
sipare lo sgomento che & stato creato nel
nostro paese, certo artificiosamente creato,
perché & evidente che 1’offensiva contro la
legge n. 75, sferrata in occasione della discus-
sione dei bilanci, mira alla neoregolamenta-
zione. Infatti, ’onorevole Ferrari ha citato
paesi aderenti alla convenzione dell’0O.N.U.
per quanto concerne la chiusura delle case
di tolleranza, che tuttora hanno adottato la
neoregolamentazione. Ha riportate vecchie ci-
fre non esatte. Io partecipo ai congressi della
Societd abolizionistica internazionale, uno dei
quali sara tenuto alla fine del mese a Cam-
bridge, e spero di avere gli ultimi dati dalla
viva voce dei rappresentanti di quei paesi.

E pero vero che alcuni di essi si sono sot-
tratti alla convenzione dell’0.N.U., a comin-
ciare dalla Francia, che, come I'Italia, ha la
fama di disporre di donne belle e piui-
tosto facili. Si pratica su vasta scala la tvalta
delle bianche nel mondo equivoco della pro-
stituzione, che non & abolita per il solo fatto
che in Italia vi & la legge n. 75 e leggi ana-
loghe vigono in altri paesi.

B noto che viene praticata la tratta delle
bianche per rifornire- gli harem privati di
gente che dispone di molto denaro. Coloro i
quali provvedono al reclutamento di queste
donne, ad onta della legge, possono trovare
una polizia (o una parte di essa) compiacente,
ma possono anche trovare il poliziotto che
li consegna alla giustizia. Altro & fare il
lenone contro la legge, e altro ¢ farlo con il
consenso dello Stato. Questo consenso & vo-
luto, & preteso dal trust dei lenoni, che tro-
vano complici dovunque.

Recentemente mi sono recata a Venezia,
chiamata ad assistere alla proiezione di quel
film a cui ha accennato 'onorevole Delfino.
In realtd io mi ero rifintata di andarvi al-
I’epoca, della lavorazione del film, perché
non voglio servire da réclume a nessuno. Vi
sono stata chiamata quasi con un artificio.
Va detto che io non sono una frequentatrice
di sale cinematografiche: frequento il teatro
lirico, quello di prosa, ma il cinema non mi
piace. I miei ricordi si ricollegano ai tempi
di Topolino, di Fanthomas, di Lyda Borelli:
da quanti anni non vado al cinema !

Comunque, mi sono recata a Venezia, do-
ve mi hanno combinato una conferenza stam-
ra. Nel corso di essa parecchi dei presenti
— e sono loro grata — hanno lasciato cadere
la maschera dell’ipocrisia. La questione sarui-
taria ¢ stata accennata un attimo, solo di
sfuggita, mentre si ¢ detto chiaro e tondo:
vogliamo la comoditd® delle « case chiuse »,

e qualcuno ha aggiunto, con rivoltante ci-
nismo: « Come lo Stato ha diminuito il prezzo
della benzina, cosi dovrebbe intervenire per
far diminuire il prezzo della donna ». Al che
io ho risposto: « voi volete lo Stato compia-
cente che vi dia la donna, la cittadina, la
madre, la sorella, la sposa di qualcuno, a
buon mercato ! ».

Chi, in Italia come altrove, monta questa
campagna ? La propaganda iniqua, come e
avvenuta in Francia, dopo la chiusura delle
case; e incidenti sintomatici, sfociati perfino
nel delitto, che avvengono anche qui, sono
cose che io mi aspettavo e ne conosco 1ori-
gine.

Dalla larghissima documentazione in mio
possesso traggo questo brano: «E evidente
che quei signori dell’ambiente non vogliono
rinunciare alle sorgenti dei loro astronomici
profitli senza fare niente, senza dire niente.
Noi conosciamo un documento che emana
dal loro sindacato — il quale fa parte del
trust internazionale che ha sede a Buenos
Aires — che prevede, con dei miliardi in
mano, l'organizzazione di un vasto sistema
di corruzione attraverso tutto il paese: me-
dici, poliziotti, giornalisti, fornitori patentat
e parlamentari ». Non continuo per non of-
fendere qualcuno, che, spero inconsciente-
mente, si fa paladino della neoregolamenta-
zione e, ritenendo di salvaguardare la salute
pubblica o la morale pubblica, si rende comn-
plice dei lenoni internazionali.

Ritornando alle statistiche, devo dire che
fino a poco tempo fa disponevamo di quelle
che sono state pubblicate nel 1956 e che ri-
portano i dati relativi al 1951, pubblicate per-
¢id dopo cinque anni. Lo scorso mese ci & per-
venuto un volume pubblicato dal Ministero
della sanitd (credo per sua iniziativa, ono-
revole ministro) che tratta dello stato sani-
tario del paese e dell’attivitd dell’amministra-
zione sanitaria degli anni dal 1955 al 1958.
A pagina 249 del volume si parla della lotia
contro le malattie dermoveneree e si illustra
I’'andamento della diffusione di queste malat-
tie durante il triennio 1955-57, quindi, prima
dell’applicazione della legge n. 75, entrata
in vigore il 20 setlembre 1958.

Ora. signor ministro, per quanto io non
sia della sua parte, devo renderle atto della
sua onesta, ed a questa onestd mi appello
perché sia detta una parola chiara anche a
chi quel suo volume non ha letto. Non si
deve credere ai giornali, ai giornalucoli, alla
gente che subisce la psicosi del momento,
ma alle cifre esposte dal ministro. ‘To spero
che ella quelle cifre vorra confermare.
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Naturalmente, ella ha assegnato dei fondi
nel bilancio per la lotta contro le malattie
sociali. Infatti, il bilancio 1960-61 al capitolo
57 prevede le spese per la profilassi anti-
venerea. I fondi sono stati aumentati di
poco rispetto agli anni precedenti. La somma
stanziata & di 800 milioni di lire. Non ho
la competenza per stabilire se questa somma
sia sufficiente o meno. Alcuni hanno osser-
vato che mentre le altre forme morbose si
contraggono per ragioni indipendent: dalla
volontd del malato, le malattie veneree sono
in rapporto all'incontinenza del soggetto. Al-
tri ancora sostengono l'immoralita delle spese
che lo Stato sostiene per la profilassi anti-
venerea, perché in questo modo uomini e
donne non si astengono dai rapporti sessuali
extra legem e cosi aumenta il vizio. Certo non
si pud partire da un tale presupposto per
garantire una profilassi antivenerea. Non
possiamo stabilire se un malato si & econ-
tagiato per colpa sua o per colpa altrui.
Non si puo che intervenire,

Proprio a proposito della discussione della
legge n. 75, nel 1958, l’onorevole De Maria
ebbe occasione di parlare delle fonti di con-
tagio. Egli diceva: « Possiamo ritenere, col-
leghi medici, che fonte unica del contagio
siano le 4.500 prostitute delle case chiuse ? ».
Onorevole De Maria, erano 2.500. « Dovrete
ammettere che la profilassi antivenerea va
condotta sul piano sociale. Abolendo la rego-
lamentazione, toglieremo il marchio di diso-
nore che alla propaganda antivenerea esso
conferisce ».

E vero. Anch’'io con la mia proposta di
legge miravo alla eticitd dello Stato. E una
questione morale alla quale sono molto sen-
sibile. Non siamo fatti solo di carne. Gome
diceva Dante, « noi siamo vermi nati a for-
mare l'angelica farfalla ». Si dica pure che
sono deamicisiana, lirica come nel tempo del-
I'ottocento. I giornali hanno creduto di umi-
liarmi accostandomi ai vecchi romantici so-
cialisti, ma io sono molto orgogliosa di que-
sto avvicinamento ideale a Costa, Prampolini,
Turati, quelli che ho sempre considerato
i migliori uomini della vita italiana.

L'onorevole De Maria, in quell’intervento,
dava anche dei suggerimenti: occorre prati-
care su vasta scala il controllo medico in
particolari occasioni della vita individuale
e collettiva; si deve agire contro le malattie
veneree sullo stesso piano della lotta contro
la tubercolosi e il cancro. Anzi, ieri comple-
tava le sue informazioni con le cifre dei morti
per tubercolosi e cancro. 1 morti per cancro
erano allora in numero molto inferiore ri-

spetto a quelli morti per tubercolosi. Oggi la
situazione si & capovolta. Ma perché si &
potuta vincere la tubercolosi ? Perché si &
fatta una propaganda adeguata, si & adot-
tata la diagnosi precoce, si & introdotta la
schermografia di massa, perché si ¢ formata
in quel settore, e un po’ per volta, una
coscienza sanitaria. Il popolo italiano deve
formarsi una coscienza sanitaria anche per
quanto riguarda la lotta contro le malattie
veneree ed altre ancora. A questo noi tutti
dobbiamo contribuire, tanto piti che, con una
superficialitd veramente sorprendente, si tra-
scurano mali di cui il medico visitatore delle
case e dei dispensari celtici non fu mai te-
nuto a preoccuparsi.

Mi si scusi il linguaggio un po’ crudo che
sono costretta a usare. Immaginatevi una di-
sgraziala, buttata sul letto, che riceveva in
via dei Coronari, in via Campanella, in via
Cimara, per riferirci soltanto a Roma, cento
unomini al giorno! Le ricordo quelle disgra-
ziate venute in commissione al Senato nel-
I’estate di alcuni anni fa. Era un’estate calda.
Quelle poverette erano disfatte: « Signora —
dicevano — quindici giorni 13 dentro sono
stati un inferno ! ».

Avranno contratto soltanto malattie vene-
ree o anche altre malattie contagiose, dai
loro clienti, e non saranno state fonti di con-
tagio, di chissa quali morbi, dei quali il
sifilografo visitatore non si cura?

Qualcuno invoca il bisogno dei giovani.
Ma volete proprio che P’iniziazione sessuale
dei giovani si compia in quelle case, in cui
si tradisce il fine naturale dell’amore? Ci
dobbiamo preoccupare delle conseguenze
d’ordine psichico che derivano dall’amore
meretricio. Qualcuno ha accennato agli ospe-
dali psichiatrici: no, non ci vanno quelli che
sono stati continenti, di continenza non &
mai morto nessuno, di orgia si.

Se finora non tutte le nazioni hanno ade-
rito alla convenzione dell’0.N.U., lo faranno
in seguito, poiché una politica neoregolamen-
tarista, esige il controllo medico da parte
delle autoritd di sanitd pubblica delle per-
sone che si sospettano esercitare la prostitu-
zione, e cio richiede un sistema di regi-
strazione incompatibile con i principi abo:
lizionisti enunciati dalla convenzione stessa.
Inoltre, questo sistema discriminatorio, non
colpisce che un gruppo di donne, che il piu
delle volte rappresentano soltanto una debole
proporzione delle prostitute e delle donne di
costumi leggeri che costituiscono sorgente di
infezioni.
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Se dovessimo quindi aderire al sistema
della neoregolamentazione, continueremmo,
né pitt né meno, come prima; continueremmo
ciogé a colpire soltanto una piccola parte di
tutte le donne in questione. Non v'é¢ alcuna
ragione giuridica e morale per farlo, e nes-
suna necessita,

Non vorrei essere giudice severa di altre
donne, tanto piu che sono femminista, ma
deploro vivamente quelle madri che si preoc-
cupano dei loro figli maschi. «Dove i
mando ? ». Perché, se hanno delle figlie, non
le mettono a disposizione delle mamme che
hanno analoghe preoccupazioni? Se poi si
crede che la prostituzione sia proprio un indi-
spensabile servizio sociale (lo dico e ritene-
tela una boutade), perché non si istituisce il
servizio obbligatorio delle donne, come av-
viene per i militari ? Si obiettera che non tutle
le donne sarebbero disposte a farlo, ma &
anche vero che non tutti gli uomini deside-
rano fare il militare, specie in tempo di
guerra, e non per questo li si esonera. Diceva
Turati che non bisogna attribuire alle donne
libere per antonomasia lo stato di servitu.
Sarébbe logico attribuirlo ad altre donne, le
quali conecedono i loro favori per lucro e senza
alcuna giustificazione. Le prostitute talvolta
sono spinte dalla miseria, dalla disoccupa-
zione, dall’ambiente immorale in cui vivono,
dalla seduzione, e non soltanto dalla sedu-
zione che il maschio pud esercilare sulla
donna, ma di quella di tutte le cose che
possono piacere. Si sono messi a ridere a
Venezia, giorni or sono, quando ho citato
l’esempio della povera servetta che viene dal
della padano, dove & vissuta fra le canne,
nella capanna di paglia, e che, giunta in
citth, si ferma estatica davanti alle vetrine.
Cerlo, alla prima occasione, specie se non ha
poteri inibitori o non ha ricevauto una severa
educazione, cede a chi le promeite cid che non
ha mai avuto, ma che le piace.

Vi sono seduzioni di altro gerere. Non
voglio diffondermi in aneddoti, ma potrei rac-
contarne a decine per dimostrare la mia tesi.
Le donne che, pur avendo dalla vita tutto, si
concedono, e non sempre gratuitamente, per-
ché lo fanno ? Per vizio, per snobismo, forse.
Anche nel passato accadeva magari in misura
piu ridotta quelio che accade ora: i romanzi
dell’800 sono lo specchio del costume della
« belle époque ». Basta leggere La biondina
di Emilio Praga per scorgervi la donna-
squillo ante litteram. 0ggi ci si scandalizza
se una povera passeggiatrice va in cerca di
clienti per la strada a bordo di una Fiat-
600: nell’800 molte signore si servivano del

lando per la gita non precisamente romantica
con il loro amico.

Andate in questa «laide épogue», nei
night clubs e vedete bene la gente che h
frequenta ! Un anno fa circa scoppid lo sean-
dalo del « Rugantino ». Potrei citarne un al-
tro piu recente, e cioé una festa celebrata nei
dintorni di Roma in onore di un perso-
naggio, o meglio di un ex personaggio. Inter-
rogate qualche giornalista parlamentare che
ingenuamente vi aveva accompagnato la pro-
pria signora e dopo un quarto d’ora & stato
costretto ad andarsene. La fesla, cominciata
alle 5 del pomeriggio si e conclusa alle 5 del
mattino, in un’orgia semplicemente disono-
revole, non solo per una classe che si vanta
di essere alta, ma per tutto il popolo italiano
che sopporta parassiti di quel genere.

V’é tutto un mondo che eccita e diseduca.
Il giorno 11 maggio, qui nella sala stampa,
ho potuto rilevare su La Giustizia i seguenti
argomenti: case chiuse; festival di Cannes;
films sui teppisti, sulle ninfette e sui pap-
poni; smania senile di un marito che aveva
fatto una certa cura; fotografie pornografiche,
fatti d’incesto tra adolescenti; passeggiatrici,
eccetera. Congratulazioni ai cinematografari
che, come appare da recenli rivelazioni sui
redditi, rimestando questa materia, guada-
gnano piu quattrini e onori di coloro che
maneggiano cose pulite. Ancora: uno che
voleva uccidere I'amico con 1'ascia; la dome-
stica che si uccide dopo 1’alterco con I'amante;
un lidraulico che si impicca; quatiro mino-
renni scappati da casa. E poi un’altra noti-
zia: la fame elimina ogni anno 4 milioni di
persone nei paesi sottonutriti.

Molti invocano naturalmente una ripu-
litura di questa societa. Consentitemi un ri-
cordo della mia professione di insegnante.

Nel canto quindicesimo del Paradiso, Cac-
ciaguida si lamenta con Dante del costume
delle donne fiorentine: « Saria tenuta allor
tal maraviglia — una Cianghella, un Lapo
Salterello — qual or saria Cincinnato e Cor-
niglia ». Che direbbe ora 1'antenato del
Poeta ?

Ho parlato delle classi piu elevate. Par-
liamo di quelle piu modeste. B un feno-
meno naturale che queste cerchino di as-
somigliare nel tenore di vita, o almeno nei
segni esteriori di esso, alle prime. Questo av-
veniva gia al tempo dei comuni: gli arric-
chiti della borghesia volevano assomigliare
ai principi ed ai feudatari. Cosi avviene tut-
tora: i nuovi ricchi, i borsari neri, gli spe-
culatori vogliono darsi delle arie: invere di
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imparare a leggere e a scrivere, cercano di
acquistare il malcostume degli altri.

Cosl nasce il fenomeno delle call girls che
& diventato preoccupante in Italia. L’altro
giorno a Venezia, poiché lo si attribuiva alla
chiusura delle case, ho detto: ma come pud
vivere una povera dattilografa a 30 mila
lire al mese, e pagarsi quattro tram al giorno,
e che viene assunta in un ufficio soltanto se
€ carina, con tutto il resto ? Certo, finisce
come finisce e se trova il suo tornaconto, s’in-
canaglia.

Ci sono poi le scarse rendite familiari che
creano il fenomeno, non pit delle call girls,
ma delle signore sposate che fanno loro con-
correnza. E poi un certo oscuro istinto di
imitazione spinge le deboli a emulare quelle
che piu si esibiscono.

Queste donne contraffatte a simililudine di
altri soggetti, si prestano ad avvalorare una
definizione di Tarde: « La societd umana &
un insieme di individui che si imilano a
vicenda ».

Vi & un altro fattore, che Dumont chiama
capillaritd sociale, tendenza edonistica ad as-
sumere una supremazia sugli altri, insieme
al desiderio di migliorare le proprie con-
dizioni di vita.

Ho cercato di essere breve, ed anche di non
parlare in modo troppo pungente, perché,
se mi ci metto, divento una spada che taglia.
D’altra parte, ho gia fatto in argomento in-
numerevoli discorsi, ho tenuto conferenze, ho
scritto articoli e perfino un libro. Scrivevo
appunto giorni or sono ad un giornale serio
- tuftavia caduto in trappola, denunciando
il dilagare della prostituzione e delle malat-
tie veneree — mnon essere mio costume pole-
mizzare con giornali che sfornano cumuli di
sciocchezze sulla questione -con immaginabile
riferimento alla legge n. 75.

Ma vi & un’altra cosa in cui desidero la
sua attenzione, onorevole ministro. Quando
avessimo emendato ad anche soppresso, co-
me si chiede, gli articoli 5 e 7 della legge
n. 75, non avremmo salvaguardato affatto la
salute pubblica, perché, caso mai, la conse-
guenza sarebbe la visita obbligatoria limi-
tata solo a quelle donne, mentre la malattia,
se & diffusa, come si afferma, va affrontata
con metodi piu seri.

Che fare? Gia gliel’ho indicato in Com-
missione, onorevole ministro: rendere ope-
rante la legge sanitaria del 1956. Ella mi ha
risposto che il regolamento non & ancora in
vigore. Ma & possibile che nel 1960 esso non
sia stato ancora emanato e non sia ancora
operante ?

Una volta, quando era sottosegretario di
Stato per la sanitd la onorevole Gotelli, fui
chiamata a partecipare ad una riunione di
sifilografi e giuristi, e mi fu chiesto come
fosse possibile conciliare la legge sanitaria
del 1956 con gli articoli 5 e 7 della legge
n. 75. Ma noi viviamo in un paese che si
chiama Italia, siamo gli eredi di Roma: se
non mi sbaglio, i romani parlavano latino,
la lingua dell’idis redibis. lo scherzo, ono-
revole ministro. Agisca, ascoltando 1 veri
scienziati, non gid quelli che usurpano que-
sto nome. La scienza & una cosa seria, non
¢ una mascheratura, né si vende. Gli scien-
ziati seri, ed io ne conosco, non hanno mai
detto le stupidaggini di cui van cianciando
gli pseudoscienziati, e non sono presi dal-
la psicosi per cui sembra che vedano
doppio.

Si afferma: le strade sono piene di pas-
seggiatrici. Ebbene, onorevole ministro, le
potrei dire che spesse volte mi sono recata
in tutti i luoghi che mi erano stati segnalati,
e a tutte le ore, alle 22, alle 23 alle 24, all’1,
alle 2: ho visto delle donne che passeggia-
vano, poche; delle macchine che sostavdno:
poche.

Al tempo in cui Turati pronuncio il fa-
moso discorso in difesa delle salariate del-
I’amore, ritornato a Milano, una sera, an-
dando a casa -— egli abitava al n. 21 dei
portici settentrionali di Piazza Duomo — fu
circondato da tutte quelle fallofore — chia-
miamole cosi — che frequentavano la Gal-
leria: erano centinaia, e lo ringraziavano di
averle difese contro la erudele discrimina-
zione proposta da una legge, fortunatamenle
non votata. L’altra sera a Venezia, all’1,30
di notte, non ho visto quello che vedevo, in-
vece, nella mia adolescenza. Una sera — avevo
diciotto anni — passeggiavo per piazza san
Marco e per la riva degli Schiavoni con un
parente di mia madre che avrebbe potuto es-
sermi padre, ma che era ancora un bell’uomo.
Notai che alcune delle molte donne che pas-
seggiavano gli tiravano la giacchetta. Io non
sapevo chi fossero — sono stata infatti un’oca
santissima fino a non so quale etd — lo chiesi
a lui; mi rispose che domandavano la carita,
e cosi mi acquietd. Padova & una cittd dove
ho sempre vissuto: bastava andare alla sta-
zione, al « Pedrocchi », nei luoghi frequen-
tati sopratiutto da gente che ha denaro per
vedere una infinitd di quelle disgraziate.

Un mese fa mi dice un mio compagno: se
tu vedessi quante passeggiatrici vi sono, vo-
glio accompagnarti: proprio a quest’ora ve
ne sono tante. Sono andata e ve ne erano
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soltanto quattro. Ho dovuto dirgli: tu non
vedi doppio, ma centuplo.

La presenza di queste donne, poche o
molie che siano, ¢ una piaga sociale, e non
con le leggi si guariscono le piaghe. Le ri-
forme economiche e del costume sono i ri-
medi piv efficaci, mentre la complicitd dello
Stato con i lenoni e gli sfruttatori aggrave-
rebbe 1 mali.

S1 sono chiuse le case, ma se si bollano
l¢ donne, si prepara la loro riapertura. Sono
malate ? Turbano l'ordine pubblico ? Benis-
simo, sottostanno alle leggi a cui sottostanno
tutti i cittadini, senza distinzione di sesso. Se
uno si shornia e va nudo per strada, la polizia
lo porta in prigione, se una donna dd mo-
lestia la si arresta.

E in carcere subisce la visita, come 5’8 sem-
pre fatto. Al tempo della persecuzione poli-
tica, quando venivamo presi e messi in pri-
gione, tutti, anche le donne, subivano la
visita come i ladri, come gli assassini. Io no,
forse era per un particolare riguardo, ma
molte compagne operaie comuniste e socia-
liste venivano sottoposte a visita coatta anche
se erano persone moralissime. E ¢id era con-
siderato un sopruso odioso verso persone che
pro:essavano un’idea, ma era la legge: dura
lex sed lex.

Sottoporre a conlrolio sanitario le sole
donne sospette & un ritorno a cid che la
legge n. 75 ha voluto sopprimere, perché in
qualche modo si da il via alla professione, si
crea la professionista, si lascia mano libera
al lenoni, che diventano cosi regolatori del
{raffico del vizio.

I ladri vi sono, ma il fatto che vi siano
tanti ladri (purtroppo ve ne sono tanti, anche
di quelli che diventano commendatori)
non significa che lo Stato debba fare una
legge che consenta ad un certo numero di
ladri di rubare o che vi sia atlivitd del ladro
sanzionata dallo Stato.

Non meravigliatevi se vi faccio una con-
fessione che vi sorprendera, data la parte po-
litica in cui milito: io sono una studiosa del
Vangelo. Spesse volte (prego anche voi, com-
pagni socialisti e comunisti, di non ridere)
cerco di ispirarmi a tutto quello che il Van-
gelo ha di rivoluzionario.

Tempo fa leggevo un articolo sul Corriere
della sera sulla moralitd di Marx e di Lenin
nel campo dell’amore. L’articolo, riferendosi
anche ad altri personaggi, affermava che bi-
sogna distinguere fra sovversivi che pro-
pugnavano il libero amore e rivoluzionari,
che riienevano essere la continenza condi-
zione essenziale di rinnovamento. Mi permetio

di inserirmi tra 1 rivoluzionari e di con-
siderare la iminoralita sessuale come il sin-
tomo di una societa fradicia, cui un’altra
dovra succedere, ripristinando i1 valori mo-
rali che sono eterni. 11 Vangelo e rivoluzio-
nario, perché il Nazzareno, sulla Roma in
isfacelo, accese il faro di una nuova civilta;
e il simbolo di questa civilta, onorevoli col-
leghi, non era la schiava, la prostituta tes-
serata e regisirata, ma era la Vergine Madre !
(Applausiy.

PRESIDENTE. E iscritto a parlare 1’ono-
vevole Ezio Santarelli. Ne ha facolia.

SANTARELLI EZIO. Signor Presidente,
onorevoli colleghi, un lungo periodo di tem-
po & trascorso fra la discussione in Com-
missione e questa che stiamo facendo in As-
semblea del hilancio della sanita, per cui futti
abbiamo avuto la possibilita di visitare luoghi
di lavoro, di parlare con i sanitari e con 1
lavoratori circa la siluazione igienico-sani-
laria in rapporto al bilancio in discussione.
Abbiamo fatto questo, onorevole minisliro,
anche se conoscevamo da vicino certi pro-
blemi perché ci viviamo, ed anche perché
abbiamo lavorato in certi luoghi e abbiamo
lavorato anche nelle organizzazioni assisten-
ziali, come credo vi abbia lavorato il rela-
tore cnorevole Colleselli.

Ci dispiace pero di constatare che i col-
leghi della democrazia cristiana (& apparso
anche negli interventi in Commissione) que-
sto non abbiano fatto. Essi hanno infatti, trat-
tato tutli 1 problemi, cercando di contraddire
gli oratori del nostro gruppo. Proprio nel
primo giorno di questo dibattito 1’onorevole
Dante diceva all’onorevole Caponi: «Non
crede lei di contraddirsi o magari di parlare
di cosa nella quale il Ministero non c¢’entra
affatto ? ». E poi lui stesso, 'onorevole Dante,
ha parlato sui manicomi, a proposilo dei
quali, se stiamo alla legge, il Ministero non
ha competenza. Comungque, fulti gli oratori
hanno parlato di questo Ministero e della
legge istitutiva, ma, trincerandosi prima die-
tro 1’argomento delle competenze, sono poi
scesi a certi problemi, spinti da una situa-
zione che & grave. Ne hanno parlato l'ex
sottosegretario di Stato per la sanitd, onore-
vole Angela Gotelli, e tutti gli altri.

Dunque, dopo aver compiuto questo lavo-
ro, non potevamo fare a meno di intervenire
anche in aula affinché la Camera si rendesse
conto della gravita della situazione. Siamo
anche costretti a ripetere quanto abbiamo
defto in Comimssione, e questo l'onorevole
ministro ce lo permetiera anche perché non
ha accolto i nostri ordini del giorno. Un’allra
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ragione, onorevole Colleselli, & quella che ella
si era impegnato, illustrandoci lo schema di
relazione, di tener presenti i nostri inter-
venti, mentre pochissimo abbiamo poi tro-
vato in proposito nella sua relazione.

Abbiamo detto cose inesatte in quella di-
scussione ? Abbiamo esagerato, onorevole mi-
nistro ? Ecco la ragione del nostro lavoro per
renderci piu da vicino conto della situazione.

Della situazione generale dal punto di vi-
sta igienico e sanitario e del servizio sani-
tario in genere si sono occupati nella loro
relazione i colleghi Angelini e Montanari, e
hanno proposto degli indirizzi che sono con-
divisi non solo da tutte le organizzazioni sin-
dacali, ma anche da enti e da sanitari.

Su un solo aspetto m'interessa soffer-
marmi: sul problema delle malattie sociali e
sugli enti preposti alla vigilanza, per sotto-
lineare ancora una volta I'importanza e la
necessita d'un intervento del Ministero della
sanitd. L’onorevole Colleselli conosce quanto
noi questo problema e lo ha trattato nella
relazione citando cifre e riconoscendolo grave.
Ma si & poi soltanto limitato a lamentare
I'insufficienza dello stanziamento, senza cioé
dire come affrontare il problema ed indicare
gli ostacoli da rimuovere.

Qui non si tratta, onorevole Colleselli, di
risolvere il problema con la bacchetta ma-
gica, ma di avviare una certa attivitd in que-
sto settore, attivitd che rappresenti una certa
speranza di guarigione per coloro (e sono
tanti) che sono ammalati.

Basta soffermarci su un settore delle
malattie sociali: quelle cardiovascolari. Se
& vero, come & vero, che le malattie cardiova-
scolari derivano, nella gran maggioranza dei
casi da fatti reumatici, e che in grande percen-
tuale queste malattie derivano dall’ambiente
di lavoro, dagli ambienti malsani, umidi,
con poca aria, eccetera, se & vero (come ri-
sulta dai dati pubblicati nella relazione del-
I'onorevole Colleselli e anche dal bolletfino
del Ministero della sanita) che il 42 per cento
dei casi di morte sono dovuti a malattie cardio-
vascolari, non possiamo non criticare e pro-
testare di fronte alla esiguitd degli appositi
stanziamenti.

Ci si rispondera che abbiamo i medici di
fabbrica e gli ispettorati del lavoro, nonché
gli ufficiali sanitari comunali. Ma vediamo
che cosa avviene in pratica. Tutti sanno che
la conferenza internazionale del lavoro ha in-
viato un progetto di raccomandazioni sul ser-
vizio sanitario nelle aziende. Il progetto pre-
vedeva: 1°) assicurare la protezione dei lavo-
ratori contro ogni minaccia alla salute che de-

rivi dal lavoro o dalle condizioni del lavoro;
2°) vigilare sull’adattamento fisico e mentale
dei lavoratori e specialmente sulla loro desti-
nazione a lavori ai quali sono adattabili; 3°)
contribuire a stabilire e a mantenere al piu
alto livello possibile il benessere fisico e men-
tale dei lavoratori stessi.

Noi chiediamo se esiste questo servizio sa-
nitario nelle nostre aziende. Dobbiamo dire
sinceramente di no.

Voi direte che il medico di fabbrica non &
alle vostre dipendenze. Ma noi non possiamo
fare a meno di parlare di questo problema,
perché & un problema sanitario, tanto & vero
che della commissione mista internazionale
fa parte anche 1'Organizzazione mondiale della
sanita.

I medici di fabbrica, nella maggioranza
delle aziende italiane, non mettono certo in
pratica le direttive dell’Organizzazione inter-
nazionale della sanitd, ma le direttive dei pa-
droni delle aziende, i quali si servono di essi
per trovare il motivo di licenziare l'operaio, &
non per dargli un lavoro piu adatio e per
provvedere a quegli accorgimenti che pos-
sano allontanare da lui le malattie. Questo
avviene perché non esiste alcuna vigilanza.
Non & che gli ispeitorati non adempiono ai
loro doveri: mancano di mezzi.

Noi possiamo dire, senza tema di smentita,
che il medico di fabbrica mette in pratica
quello che il padrone gli dice. I padroni uti-
lizzano i medici non ai fini della selezione,
ma ai fini dello svecchiamento illegittimo della
manodopera, della pressione sindacale e po-
litica, del paternalismo e delle evasioni con-
tributive. Mi risulta che un gran numero di
operai si rifiuta di farsi visitare dai medici di
fabbrica per paura che questi risultati ven-
gano portati sul tavolo del direftore di fab-
brica e che questi se ne serva per licenziarli.

Questo fenomeno si verifica in quasi tutte
le fabbriche, col risultato che i medici ven-
gono utilizzati per allontanare i lavoratori gia
colpiti anziché per migliorare le condizioni
igienico-sanitarie del personale dell’azienda.
Si potrebbe citare una lunga serie di casi a
documentazione di quello che costituisce il
pit mostruoso dei delitti compiuti dalla classe
padronale in Italia.

Va tenuto presente, a questo proposito,
che la conferenza internazionale del lavoro
ha gia enunciato principi attuati in molti
paesi; né si dica che il problema non & di
competenza del Ministero della sanitd, per-
ché quando si tratta della salute degli ita-
liani & necessario muoversi in piena colla-
borazione con tutti i ministeri interessati; se
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cosl non fosse anche noi contribuiremmo al
mantenimento di una dolorosa situazione che
occorre invece al piu presto rimuovere.

Gli obiettivi da perseguire sono principal-
mente due: estendere e precisare la funzione
del medico di fabbrica; trasformare Vattuale
istituto de! medico di fabbrica in un moderno
servizio sanitario di azienda che goda deli’as-
soluta fiducia delle maestranze e che sia a
disposizione dei lavoratori e non dell’azienda.
In questo modo saranno i lavoratori stessi a
chiedere di farsi visitare, perché avreanno la
certezza che il medico & al servizio della loro
salute e non del datore di lavoro.

Noi riteniaino che quesli medici dovreb-
bero dipendere dagli uffici sanmitari dei co-
muni e delle province.

Se il quadro della situazione nelle aziende
industriali & tutt’altro che roseo, in agricoltura
la realtd & ancora piu grave, senza che gli uf-
ficiali sanitari possano concretamente inter-
venire. Gli uffici sanitari sono infatti scarsi,
sprovvisti di mezzi e di personale e non hanno
la possibilitd di visitare le numerosissime abi-
tazioni malsane esistenti nelle campagne, le
cui deplorevoli condizioni sono la causa prima
di reumatismi, artriti ed artrosi. Per potere
effettuare un’ispezione, Pufficiale sanitario
deve chiedere prima 1'autorizzazione del sin-
daco a recarsi sul posto; la relazione passa
poi ai prefetti, 1 quali solitamente si dichia-
rano incompetenti e girano la docuinentazione
al genio civile. Passano anni e mai avviene
che in seguito alla relazione del medico 1 da-
tori di lavoro proprietari delle case malsane
vengano obbligate a ricostruirle ¢ a risanarle.
Cosi i contadini si ammalano e si verifica un
numero impressionante di casi di reumatismi,
artriti ed artrosi: si calcola che il 40 per cento
delle persone dai 35 ai 65 anni soffra di que-
sta malattia che solitamente apre poi la strada
ad affezioni ancora piu pericolose, quelle car-
diovascolari; ¢id senza contare i casi di morte.
Di questa situazione ci accorgeremo fra breve,
quando questi contadini faranno domanda per
la pensione di invalidita.

Occorre intervenire in questo settore per
rimuovere gli ostacoli, occorre ciod semplh-
ficare la legge e dare al medici, agli uffici e
al sanitari i mezzi necessari per poter agire.

Questa ¢ la situazione, dal punto di vista
igienico-sanitario, dei luoghi di lavoro, que-
ste sono le strutture e le possibilitd attuali
dell’organizzazione sanitaria del nostro paese.
Possiamo esserne sodisfatti? Penso di no. Sa-
remmo contenti di sbagliare, ma purtroppo
quando discutiamo di certe situazioni non esa-
geriamo, forse diciamo meno del dovuto.

L’onorevole Colleselli nella sua relazione
scrive: « Se si considera che in Italia vi sono
circa 2 milioni di individui affetti da cardio-
vascolopatie, se ne puo facilmente dedurre
I’enorme danno derivante alla nazione, danno
che viene calcolato per perdita di giornate la-
vorative e spese di ricoveri ospedalieri in una
cifra di 60 miliardi di lire ». Ed aggiunge:
« Di non minore importanza, sotto il medesimo
aspelto sociale ed economico, & il reumatismo
cronico, il quale non costituisce un problema
di mortalita, bensi di invaliditad. Per una va-
lutazione approssimativa del danno economico
legaln a lale forma miorbosa, basti accennare
che le reumopatie figurano per circa il 14 per
cento tra le cause di pensionamento per inva-
lidita. E continua: « Le somme stanziate in
bilancio a questo fine sono state, perd, modeste
rispetto al vasto piano di azione da svolgere:
La cifra rimane, tuttavia, ancora del tutto ina-
deguata ». E parla di circa 400 milioni di lire.

Si & parlato molto in quest’aula delle ma-
latlie veneree. E un grosso problema che oc-
corre risolvere, poiché si tratta di circa 2 mi-
lioni di italiani ammalati in questo campo,
dei quali il 42 per cento non si alzerd piu dal
letto.

Noi parliamo di cose che abbiamo visto,
che abbiamo vissuto, perché abbiamo lavo-
valo. Abbiamo avuto modo di conoscerie e il
nostro eleltorato ¢i ha dato mandato di de-
nunziare la gravila dei problemi e di indicare
al Parlamento la strada per risolverli. Non si
puo risojverla come ha fatto il relatore di
maggioranza, lamentandosi che la somma
stanziata é inadeguata.

Occorre avere una precisa politica sanita-
ria. B necessario che l’organizzazione sanita-
ria non rimanga nelle mani di ben undici mi-
nisteri. Non parliamno poi del fatto che gli
enti fanno a gara nell’assumere avvocati i
quali devono difendere cause per non pagare
spedalita e medicine. Nel mio paese, giorni fa,
nel corso di una causa, tre mezzadri sono
stati condannali ad una pena di 300 mila lire
ciascuno per non aver voluto pagare spedalita
di ricovero ordinate dal medico sanitario per
malattie infettive. Assistiamo a una serie di
cause civili contro i lavoratori: gli enti non
fanno che spendere milioni per le parcelle
degli avvocati. Ecco come si attua 1’assistenza
nel nostro paese!

Nella relazione di maggioranza & detto che
il Ministero fa cio che gli permettono le sue
possibilitd finanziarie. Ebbene, di fronte ai
milioni di ammalati (mi riferisco sempre alle
malattie reumatiche e cardiovascolari) e al-
P’alta percentuale dei casi di morte, non pos-
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stamo aspeftare che i ministeri interessati si
convincano che occorre dare pitt mezzi e mag-
giori competenze al Ministero della sanitd.
Bisogna avere piu coraggio; prima di tutto,
pero, bisogna avere una politica.

I progressi della medicina sono tanti, e che
questi progressi non possano essere applicati
per divergenze tra ministeri & assurdo e, per-
mettetemi, delittuoso. L’onorevole Colleselli
ha scritto nella sua relazione di essere con-
vinto che siamo tutti d’accordo nel lamentare
I'insufficienza degli stanziamenti per 1l'igiene
pubblica e le malattie sociali. E allora, se noi
tutti lamentiamo questo fatto, se i sanitari si
lamentano, se i lavoratori protestano, che cosa
aspettiamo per respingere, in segno di pro-
testa, questo bilancio? Questo servirebbe anche
a convincere il Ministero del tesoro ad au-
menfare gli stanziamenti per questo settore,
tanfo piu che in questo momento le casse dello
Stato sembra dispongano di maggiori mezzi
finanziari dell’anno scorso, allorché ella, si-
gnor ministro, ¢i incoraggiava a procedere
insieme.

GIARDINA, Ministro della sanita. Se ella
esaminasse gli aumenti degli stanziamenti dei
bilanci degli altri dicasteri, vedrebbe che il
nostro proporzionalmente ha avuto un au-
mento maggiore.

SANTARELLI EZIO. Signor ministro, non
faccia questo paragone, in quanto gli altri
ministeri hanno compiti diversi da quelli
della protezione della salute pubblica.

Ieri sera 1'onorevole Capua affermava che
I'Ttalia & una repubblica fondata sul lavoro:
ma di quale lavoro si puo parlare allorché
uno & ammalato? I} Ministero della sanitd ha
compiti preminenti rispetto a quelli degli altri
dicasteri, i quali assolvono funzioni meno im-
portanti e meno delicate.

Approviamo continuamente leggi che im-
portano un onere di decine di miliardi: & mai
possibile che per il Ministero della sanitd non
riusciamo ad ottenere mezzi maggiori? Evi-
dentemente non si & ancora capito che gli
investimenti di maggiore produttivita sono
proprio quelli fatti per proteggere la salute
dei cittadini. Sono queste le testuali parole
pronunciate dall’onorevole Cotellessa, ex Alto
Commissario della sanitd e presidente della
Commissione igiene e sanitd della Camera.

L’onorevole Lattanzio ha ritenuto non giu-
stificate le critiche sullo stanziamento, in
quanto, se andiamo a conteggiare tutti i fi-
nanziamentl per questo settore suddivisi fra
1 vari ministeri, arriviamo a cifre di centinaia
di miliardi. Ritengo che egli intendesse com-
prendere nel calcolo anche i denari spesi dai

privati non provvisti di assistenza farmaceu-
tica. B inutile fare considerazioni di questo
genere, dicendo che i soldi che si spendono
in Ttalia per 1’assistenza sono di gran lunga
maggiori di quelli iscritti nel bilancio. Cer-
tamente, sono di piu, ma questa spesa non &
indirizzata verso l'obiettivo che noi deside-
riamo e che il Ministero deve avere. Si tratta,
onorevole ministro, di attuare un impegno co-
stituzionale che dice: « La Repubblica tutela
la salute come fondamentale diritto dell’in-
dividuo e interesse della collettivita, e ga-
rantisce cure gratuite agli indigenti... La legge
non pud in nessun caso violare i limiti im-
posti dal rispetto della persona umana ». Se
non vogliamo che queste frasi rimangano sulla
carta dobbiamo compiere ogni sforzo.

Onorevoli colleghi, & stato detto e ripetuto
in Commissione che la salute & il bene supre-
mo dell’'uomo e che lo Stato ha il dovere e
I’interesse di tutelarlo. Di fronte ax ciftadini lo
Stato & responsabile. E a noi, alla nostra Com-
missione soprattutto, che i lavoratori guar-
dano, e ci dichiarano responsabili. Ma, noi
questa responsabilitd non possiamo assumerla
in quanto il Governo non fa altro che umiliare
il nostro Ministero con finanziamenti del ge-
nere. Noi chiediamo quello che altri paesi
civili hanno da tempo realizzato, chiediamo
cioé un servizio sanitario nazionale che signi-
fichi cura preventiva e che crei quella co-
scienza sanitaria in tutto il popolo che & di
tanto aiuto alle pubbliche istituzioni.

Per concludere, ripeto cio che ho detto
in Commissione, e cioé che in un epoca in
cui la scienza medica trionfa sui mali e quan-
do la sua applicazione dipende dagli uomini
che dirigono le sorti di un paese, & un delitto
lasciare vivere il popolo sotto la minaccia con-
tinua di queste malattie. Pertanto, & neces-
saria una batlaglia e siate certi che noi saremo
sempre in prima linea. Ma, se questo co-
raggio non I’avrete o non vi sentirete di in-
gaggiare la lotta per amore di partito, conti-
nuando a rassegnarvi, la condurremo noi
chiamando alla lotta gli interessati, i lavora-
tori e i medici. Siamo convinti che riusciremo
a spuntarla, convinti anche di fare gli inte-
ressi di coloro che non rinunciano alla cosa
pit cara: alla loro salute.

PRESIDENTE. E iscritto a parlare !'ono-
revole Cucco. Ne ha facolta.

CUCCO. Signor Presidente, onorevoli ccl-
leghi, sono buon ultimo, a chiusura di questa
discussione, e francamente sarei stato felice
di rinunciare alla parola, tanto piu che in
compenso ho potuto seguire ed ascoltare tutto
quanto si e detto e mi sento nella mia coscien-
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za pit di medico che di deputato perfettamen-
te rinfrancato sui problemi che ci stanno di
fronte. Ma vi sono dei doveri ai quali non
ci si pud sottrarre, ed io non posso rinun-
ciare a parlare perché debbo assolvere a ta-
luni di questi doveri.

Sono stato antico sostenitore, appassio-
nato e tenace, della isutuzione del Mini-
stero della sanita. Ho seguito i suoi primi passi
con una certa ansieta; ricordo la discussione
avvenuta sul bilancio dell’anno scorso e, con-
frontandola a quella di oggi, misuro il di-
stacco e il progresso.

Ricordo determinati aspetti che durante
la legislatura ha assunto la discussione sui
problemi sanitari. Mi pare ancora di vedere
una nostra rispettabile collega, della estrema
sinistra, con l'indice teso verso il ministro
della sanitd (era il predecessore del senatore
Giardina), sviluppare una catilinaria e lan-
ciare implacabili imprecazioni mentre il mi-
nistro, piccolo di statura, si faceva ancora
piu curvo sotto la gragnuola di gravi accuse.
A un certo punto gli si diceva: siete responsa-
bile della morte di migliaia di bimbi. Gli si
diceva quasi: vi vogliamo implicare nelle vi-
cende di sieri e vaccini.

Vi fu un atlimo in cui il piccolo ministro
del neonato Ministero trovdo uno spiraglio:
no — disse — voi non mi conoscete: entrate
in una libreria e chiedete i libri del professor
Monaldi!

Quanta tristezza, quel giorno, e quanta sim-
patial

L’anno scorso ascoltammo il primo di-
scorso a corollario del dibattito sul bilancio
della sanitd, pronunciato dal senatore profes-
sore Giardina. Egli ebbe soprattutto una batl-
tuta feliee che rischiard 1'ambiente, quando
disse: come ministro della sanitad, di fronte
al tormento dei nostri ragazzi, che sono quasi
sopraffatti dalle preoccupazioni degli esami,
mi sentirei di proporre per la loro salute la
abolizione degli esami.

La battuta fu felice, portdo euforia nell’As-
semblea, nelle famiglie, sulla stampa, nel
paese.

In fondo, 'anno scorso il professor Giar-
dina, professore non di medicina, ma di di-
ritto, vinse la sua prima bella battaglia. Egli
si & presentato in tanti congressi e in tante
manifestazioni di caraltere sanitario, ed ha ri-
petuto quasi sempre una giaculatoria che ora
io credo potra smettere: io non sono medico,
mi trovo quindi tecnicamente inesperto.

Ormai nessuno si meraviglia pit che mi-
nistro della sanitd per la seconda volta, sia
non un medico, ma un professore di storia

del diritto. Conosco, come vecchio amico ed
estimatore, 1'onorevole Giardina che, assieme
al suo grande genitore, ha onorato l'univer-
sita di Palermo, e soprattutto lo ricordo
quando egli fece i primi passi vittoriosi nelia
sua carriera, discepolo del inio grande com-
pianto amico professor Francesco Ercole, che
mori di erepacuore a Gardone nella prima-
vera del 1945.

Sono lieto, come deputato e come medico,
che al Ministero oggi vi siano uomini come
lui, affiancato dal collega Crescenzo Mazza,
che & gia provato in questo terreno e che con-
sidero the right man, the right place. Ritengo
oggi, dopo questo dibattito, che & stato tutto
insieme sinfonico per allargare i compiti del
Ministero, che il senatore Giardina e i suoi
collaboratori debbano cominciare ad ampliare
la competenza del Ministero della sanita.

La discussione che si & svolta credo sia
stata. ben utile. Non vi sono stati spunti po-
lernici acuti; qualcuno anzi direi che c¢i ha
fatto piacere perché ha rischiarato ’ambiente,
come quando 1’onorevole Delfino & stato rim-
beccato dalla onorevole Merlin. Ma anche que-
ste accensioni momentanee di polemica sono
state poi superale dal clima che la discussione
sulla sanild necessariamente doveva creare:
sanare e non rompere! La sanitd affratella e
unisce: la stessa onorevole Merlin mai &
stata cosi... Angelina come oggi, nel suo di-
SCOTSO.

Qualche altro spunto polemico fra qual-
cuno dei deputati che ha partecipato alla di-
scussione e 'onorevole ministro ci & sembrato
piu di carattere formale che sostanziale.

Invece, ’'insegnamento che a tutti rimane
¢ questo: l'uomo che & preposto alla sanitd,
che ha su di sé questa investitura perentoria,
nobile e impegnativa, che gli viene dalla Costi-
tuzione e che nientemeno, consiste nella tutela
della salute pubblica, deve avere piu alto il
concetto della propria funzione. Occorre rom-
pere i vecchi schemi, che sono angusti ed an-
tichi, le impostazioni burocratiche e guar-
dare la realtd cosi come si presenta al nostri
occhi.

Se mi dovessi fermare alla relazione, di-
rei che ¢ diligente, sagace, pregevole, ma do-
vrei purtroppo dire che non vi & mordente;
ne trovo di pil nella relazione di minoranza,
che non & cosi piatta. E poi nella relazione
non si prescinde da quei vecchi schemi, da
quelle impostazioni aride e sistematiche. Ho
visto elencate le malattie sociali. Giustamente
molti hanno richiamato l'attenzione sulla im-
portanza della lotta contro i ftumori. Qual-
cuno, senza trarne le debite conseguenze, ha
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accennato che oggi al primo posto, tra le
cause di morte, vi sono le malattie cardiova-
scolari — fatto, questo, che dovrebbe indurre
a considerazioni particolari — e, subito dopo,
1 tumori. Cid dovrebbe indurre noi medici al
dovere di chiarire la genesi di queste affe-
zioni.

Siamo tutti d’accordo che @& irrisorio lo
stanziamento attuale per la lotta contro i tu-
mori, rispetto, ad esempio, al congruo stan-
ziamento per 1’0.N.M.I.

GIARDINA, Ministro della sanita. T dati
relativi alla morte per cause cardioreumatiche
non sono stati forse mai esattamente interpre-
tati. Basta pensare, ad esempio, alla mortalitd
dei vecchi a causa di disturbi cardioreuma-
tici.-

CUCCO. Esatto. Non vi & dubbio che per la
prima volta perd questa voce, malattie cardio-
vascolari, & venuta alla ribalta. Ricordo che
quando ero studente di medicina quasi tutti
morivano di polmonite: oggi la polmonite
non uccide pit nessuno, o quasi, per effetto
dei sulfamidici e degli antibiotici. Le cause
della mortalitd devono anche essere studiate
sul terreno tecnico e scientifico.

Desidero riferirmi ora a qualche lacuna
che ho riscontrato nella relazione. Ad esempio,
il fumo. Sono un convinto assertore della ne-
cessita di combattere il fumo, di difendere
cioé la nostra societd da questo inquinamento,
da questa intossicazione. L’onorevole ministro
sa bene che un gruppo di volenterosi, in
gran parte medici, ma di cui fanno parte
molti deputati, ha creato una lega nazionale
contro il fumo. Il ministro Giardina ha avuto
Pamabilita di ricevere i1 comitalo direttivo
composto anche da scienziati di prima gran-
dezza ed ha ascoltato ed accettato le nostre
istanze. Data 1'ora non voglio frattare il pro-
blema funditus, perd desidero ricordare al-
I’onorevole ministro quali furono le istanze
conclusive da lui acceltate. E passato quasi
un anno da allora, ma ancora non vediamo
nulla. Solo poc’anzi ho potuto apprendere
dal ministro che vi sono buone intenzioni.

Non intendo andare all’inferno, ma, se ci
andassi, troverei le vie ben lastricate!

Noi chiedevamo prima di tutto, onorevole
ministro, che, come era un tempo anche in
Italia e come & oggi in tutti i paesi civili, fosse
fatto divieto di fumare nei pubblici locali,
soprattutio nei teatri e nei cinema. B inutile
che io stia qui a spiegare quale pud essere
il danno per la collettivita. La seconda istanza,
che fu pure accolta dal ministro, era di inter-
venire decisamente presso il Ministero dei tra-
sporti perché si lornasse, come un tempo,

alla differenziazione tra scompartimenti per
fumatori e non fumatori. Non voglio impres-
sionare i colleghi, accennando, per esempio,
al caso di un bimbo latlante che, entrato in
uno scompartimento chiuso e pieno di fumo,
si & intossicato arrivando in fin di vita. Quindi
& bene che ci siano queste differenziazioni.

GIARDINA, Ministro della sanitda. Sono
rimaste le targhe nei treni, ma non dicono
piu nulla.

CUCCO. Bisogna ottenere che vengano ri-
spettate. Si andra incontro alle esigenze del
pubblico, tra cui sono molie donne (ma
anche parecchi uomini) che non sopportano
il fumo.

Un'altra norma caldeggiata & il divieto di
vendita delle sigarette ai minori di anni 16.
L’adolescenza & una etd psicologicamente
esposta alla contrazione di questo vizio: il
ragazzo fuma quas! per una velleitd scim-
miesca, perché vede gli altri piu grandi di
lui che lo fanno, per darsi arie di uomo.

Nel nostro paese molti fumano incoscia-
mente, senza rendersi conto dei danni che
questo vizio reca alla loro salute (anche se
vi sono dei fumatori accaniti che, pur ren-
dendosi conto del male che si fanno, non sono
in grado di sganciarsi e trascinano le loro
bronchitelle croniche, i loro accessi di tosse
spasmodica, i loro enfisemi, i loro attacchi
di asma). Per me & un dovere preliminare
del Ministero della sanitd quello di far cono-
scere (come vedete non invoco alcuna misura
coercitiva) ai cittadini a quali conseguenze si
pud andare incontro con l'uso e 1’abuso del
fumo. Una norma tassativa che potrebbe atte-
nuare intanto la gravitd del problema sarebbe
quella della obbligatorieta del filtro nella con-
fezione delle sigarette, previa autorizzazione,
come chiedevamo, dell'lstituto superiore di
sanitd. Scienziati di perfetta attendibilitd
hanno dimostrato che con un filtro razionale
I'intossicazione diminuisce di due terzi. Il
vantaggio che si acquista & notevole, tale certo
da non potersi trascurare. Occorre pertanto
studiare anche questo aspetto del problema
e fare in modo che anche questa nostra istanza
venga, accolta.

Un'alfra nostra proposta & stata intanto su-
perata da una iniziativa di volenterosi col-
leghi a cui non posso che rivolgere il mio rin-
graziamento: alludo alla proposta di legge
che vieta la pubblicitd adescairice del fumo.
Io ricordo una recente inserzione pubblicitaria,
che vidi purtroppo in molti quotidiani, che
invitava perentoriamente il pubblico: «im-
parate a fumare », e si soggiungeva che in co-
desto modo si spende bene il denaro, com-
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prando sigarette fragranti e fumandole fino
alla sazietd. Che in Italia, dove c’@ ora un Mi-
nistero della sanith, si possa fare impune-
mente una simile pubblicita adescatrice del
fumo mi pare veramente troppo!

E naturale che questa azione contro il fumo
abbia degli oppositori. Salta subito agli oc-
chi quale & la provenienza, lo scopo, la fina-
lita, per cui i rotocalchi ogni tanto pubbli-
cano inchieste in cui riecheggiano argomenti
come quesli: « Ma & proprio vero che il fumo
fa male? Secondo un antico libro del 1500,
il fumo & considerato come un medicamento,
che fa scomparire ben 30 malattie » Ora,
tutte queste pubblicazioni sono maleodoranti;
il pubblico si accorge subito che corrispon-
dono a interessi particolari.

Tuttavia bisogna andare avanti, non si pud
rimanere nella condizione in cui ci troviamo.
Vi sono sale di piccoli teatri, di cinema che
sono addirittura ammorbate; i ragazzi che
fumano, che vanno a comprare le sigaretie
danno lo spettacolo di un paese che arretra,
che fa, come il gambero, un passo avanti e
due indietro sulla via della civilta.

Tutte queste richieste riproponiamo all’in-
teressamento del ministro della sanita.

Ma vi sono tanti altri problemi, come ri-
sulta anche dalla relazione. Sono lieto di
quanto & stato detto in quest’aula circa le
conseguenze non lievi e da non considerare
con leggerezza della legge Merlin, conseguenze
che sono state adombrate con molta dignita
¢ con molta autoritd. Come fa la onorevole
Merlin — mi dispiace che sia andata via —
a considerare scienziati non seri quelli che
parlano contro la sua legge, o che obiettiva-
mente, realisticamente presentano i risultati
negativi della legge stessa, cosl come hanno
fatto qui uomini di fronte ai quali dobbiameo
tutti toglierci il cappello: il professor Chia-
rolanza ieri, presidente nazionale degli or-
dini dei medici, e stamane i1 professor Fer-
rari? Si fa di ogni erba un fascio affermando:
ma questi sono mediconzoli e non sclenziati!
Vi sono scienziati anche estranei a guest’aula
che sono intervenuti sul problema per un do-
vere, per una missione, perché il medico non
¢ maj un semplice professionista. Perché ha
pubblicato quella relazione il professor Crost,
direttore della clinica dermoceltica di Milano,
insieme al professor Cesare Ducrey, presi-
dente nazionale dei sifilografi in Italia e figlio
di quell’Augusto Ducrey che onord l’ateneo
di Roma? Per antipatia verso la Merlin? Niente
affatto! O perché sono reazionari? No, certo.
Hanno scritto quella relazione per ragioni di
coscienza clinica, medica, sanitaria. In quella

relazione, ad un certo punto, Ducrey chiama
il 1960, «I'anno della peste », e allude alla
sifilide. Ormai non vi sono piu casi isolati,
ormai ¢ chiamata da tutti epidemia.

Ma vediamo le ultime notizie che vengono
dal Celio (evidentemente l’ambiente militare
non ha preoccupazioni politiche, non & inte-
ressato); sino al 1958 i casi di sifilide erano
10 in un anno; nei primi 6 mesi del 1960 se
ne sono contati 257. I1 male, dunque, galoppa.
Non per niente Ducrey parla di « peste ». Non
dobbiamo preoccuparci, allora?

La politica non mi ha mai aggiogato, me
ne guardo come da una maliarda che pud
farci del male. Ma qui si arriva al punto che
per ragioni politiche si deve dire: questa legge
non si deve toccare. Ho notato infatti quasi una
forma di omertdh — sono siciliano e so quello
che dico — presso democristiani, sinistri, ed
affini: non si discute questa legge. Ma perché?
Sono un uomo onesto, sono un medico; gia
ebbi I'onore di combattere quella legge quando
fu portata alla Camera, dove fui 1'ultimo a
parlare contro. Dopo di me parld la nostra
cara e nota collega Elisabetta Conci; parlo da
quel banco: era un energumeno in gonnella,
parlava come se fosse in un comizio, lanciava
occhiate di odio dicendo che contro gli oppo-
sitori quella legge avrebbe salvato la donna
fino allora costreita all’abiezione suprema, a
vendere il proprioc corpo per vivere.

Riconosco che nella onorevole Merlin, eletta
figura di donna, e in tutle le altre colleghe
donne che con lei si mossero per portare avanti
quella legge, la ispirazione era quanto di piu
nobile, e su ¢id non discuto, anzi mi inchino.
Ma quando una legge da risultati in parie ne-
gativi, bisogna inchinarsi anche di fronte alla
realta. Come possiamo dire che non si deve
toccare? Se abbiamo sbagliato, riconosciamolo,
si emendi la legge, anche se non la si deve
sopprimere. Non per questo andra alla ma-
lora la democrazia cristiana con la nuova com-
binazione politica che si & formata attorno ad
essa. '

Questa mattina abbiamo avuto lo scatto
giovanile e quindi sincero dell’onorevole Del-
fino che ha detto: andate in tutle le strade e
vedrele queste donne. Io avrei detto: anche
in aleune strade, perché vi sono posti speciali.
Ieri sera, per sempio, sono stato — ve lo
confesso — non aggredito, ma avvicinato an-
ch’io dentro I'albergo che frequento da anmni
e ho dovuto prendere un pezzetto di carla con
I'indirizzo. La situazione & quella che & e non
si puo nascondere.

Ad ogni modo, per la legge Merlin basta
quello che ha detto ieri 'onorevole Chiaro-
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lanza, basta quello che ha documentato sta-
mane l'onorevole Ferrari e basta soprattutto
quello che tutti dicono, tutti constatano e tutti
lamentano. E inarrestabile il processo che
deve frantumare questa legge nata male.
Vedete quello che succede nella stampa, quel-
lo che dice ’opinione pubblica, che & deter-
minante. Quella legge sard emendala e, se
necessario, soppressa.

Ma andiamo a tante altre cose, e poiche
¢ tardi e a tutto non posso arrivare, seguo
la linea del cuore: questa volta tocco il cuore
anche dell’onorevole ministro. Vi & un pro-
blema gravissimo, onorevole Giardina, che
ella conosce: P’alimentazione idrica di Paler-
mo, la nostra Palermo. Da 17 anni, dai giorni
piu neri della guerra, quando fu colpito
l’acquedotto e reso inservibile, Palermo, con
1 suoi 600 mila abitanti, non si alimenta piu
di acqua potabile. B incredibile! Si leva 'acqua
alle prime ore del pomeriggio in queste gior-
nate di calura eccezionale, e non fluisce piu
acqua per tutto il giorno e tutta la notte;
spunta l’acqua solo la mattina alle sette! La
maggioranza dei mnostri lavoratori per rag-
giungere i posti di lavoro deve lasciare la
casa prima delle seite ¢ non ha acqua e ghi
stessi abbienti della cittd, che pur ricorrono
ad un costoso serbatoio, spesso non hanno
acqua.

GIARDINA, Ministro della sanita. Anch’io
sono senza acqua a Palermo!

CUCCO. Il problema & gravissimo in sé,
e chi ha la responsabilitd della sanita dei
paese deve sentirlo. Ma — come dicono i giu-
risti — nella fattispecie concorrono due ele-
menti straordinari: mi si dice da parte di
scienziati autorevoli (e la conferma dell'ono-
revole Barbieri potrebbe bastare) che la po-
liomielite proprio in quella cittd dove non ha
fatto ancora capolino, neanche limitatamente,
e facile che esploda ad un certo momento. Se-
conda circostanza: a Palermo, per cause in-
spiegabili, per una sordita che non immagi-
navo fosse possibile nel nostro ambiente, la
popolazione & stata riluttante verso la profi-
lassi, verso le vaccinazioni. E uno dei posii
dove meno la gente si & vaccinata. Il caldo re-
gistrato dai bollettini & arrivato a 39 gradi
(caldo africano), 'acqua manca ed & una cosa
gravissima che « intendere non puo chi non
la prova »: il pericolo che scoppi da un mo-
mento all’altro una epidemia, che pud essere
una qualsiasi epidemia, ma che potrebbe es-
sere anche la poliomielite in maniera esplo-
siva, & incombente. Ecco che il problema non
puod essere piu procrastinato nella sua solu-
zione.

Quando ritornai alla Camera nel 1953, ini-
ziai la mia attivita con una prima interro-
gazione su questa questione; e la feci bella,
elucubrata, da medico, ed ero convinto (ero
uno sciocco) che sarebbe valsa, dopo 10 anni
che Palermo era in quella situazione a risol-
vere il grave problema. Invece, nessuno se ne
curd. Ne ho presentato alire due o tre a fondo
perduto.

Due anni fa ci si & fatti tuiti contenti e
gabbati: le autorith annunciarono l'impresa
dello Scanzano, la nuova sorgente. Dicevamo:
non vieme ancora l’acqua, ma si lavora per
noi e l'acqua verra. Poi, in queste ultime
settimane, & venuto 1’annuncio dell’ente acque-
dotto che dice: ma quando mai? Allo Scan-
zano non si & fatto nulla e tutto dorme come
prima peggio di primal!

Com’¢ possibile, onorevole ministro, che
un problema cosi vitale si lasci insoluto per
ben 17 anni? Dite pure che questa popolazione
¢ paziente, disciplinata, patriotiica. Per me,
& popolazione santa! Ma non crediate che si
possa abusare della santitd allrui. Bisogna
risolvere il problema dell’acqua e mostrare
coi fatti che si lavora per risolverlo! E chi
puo farlo pit e meglio del ministro della sa-
nitd, che indirettamente & investito del pro-
blema e che & palermitano? Ho fiducia, ono-
revole ministro Giardina, che mediante la sua
opera, con il suo intervento, questo problema
sard presto risolto.

Un’altra conseguenza dell’acqua: 1o mi
sono compiaciuto, come medico e come ocu-
lista, per quello che l'onorevole Bardanzellu
ha detto stamane circa il tracoma. Credevo
che non ne parlasse pitt nessuno. Ieri vi fu
una voce che mi feri: un collega, che non lo
faceva certo per ostacolare la loita contro
il tracoma, disse: sarebbe ridicolo preoccu-
parsi oggi della lotta contro il tracoma! V’e
la lotta contro i tumori! D’accordo, rispet-
tiamo la lotta contro i tumori, ma sarebbe
delittuoso non continuare la lotta contro il
tracoma! Infatti, che cosa risulta nella nosira
disgraziata citth di Palermo? Che la man-
canza d’acqua ha automaticamente provocato
un aumento, un rifiorire del tracoma.

Io ebbi la ventura, molti lustri addietro
(non dico quanti per non indentificare il perio-
do), di scrivere un libretto: Palermo, capitale
del tracoma. Lo scrissi apposta, con malizia.
Ma ero onesto, perché dimostravo che vi erano
allora realmente a Palermo ben 40 mila tra-
comatosi e che in nessun altro centro, nem-
meno in quelli inficiatissimi della Sardegna,
vi era un tale agglomerato di tracomatosi.
Lo feci con malizia, dicevo, perché, quando
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qualcuno lesse quel titolo e sfoglid il conte-
nuto, immediatamenie si crearono gli organi
furono prese misure rigorose per la loita con-
tro il traconia.

Oggi stiamo ritornando punto e daccapo.
In esperienze fatte alia clinica oculistica di
Roma circa trent’anni fa, fu stabilito che il
vero antidoto del tracoma & 'acqua potabile.
Quando un occhio si lava anche se poco prima
le congiuntive sono state inficiate da secre-
zione di traucomalosi, la malattia non attec-
chisce perché la secrezione, diluita dall’acqua,
perde la sua presa, la sua virulenza.

Oggi il tracoma & ritornato a Palermo, si
é intensificato, si & maggiormente dilatato il
contagio. Si era quasi dimenticata questa
malattia; ma era come una bestia domata,
che ha tirato nuovamente fuori le unghie e
graffia. Cerchiamo di liberarne Palermo, cer-
chiamo d’impedire ¢he si continui cosi!

Tanti altri problemi non vorrei trascurare,
onorevole ministro. Ma vi era una mia idea
che le affido, onorevole Giardina, che le pro-
pongo. Per me, come dicevo, il medico & un
missionario. Egli non apparliene a se slesso,
appartiene alla societd. Io le proporrei di isti-
tuire obbligatoriamente un distintivo che tutti
i medici debbano portare all’occhiello.

In questo momento, chissa perché, penso
all’asola del compianto onorevole Zoli che
mai l'aveva contaminatal... Ma Zoli non era
medico, era un politico. Lasciamo stare dun-
que 1 politici e parliamo dei medici, che, in
quanto medici, sono al di sopra della politica.
Un distintivo obbligatorioc per tutti i medici
sarebbe un segno di distinzione che innalza la
coscienza di sé in ciascun medico; ma sarebbe
anche una profferta civile verso la societd in
caso di necessita per un soccorso umano. Siu-
diate questa proposta. Io ne sono tanto inna-
morato; mi piacerebbe portare questo distin-
tivo per sentirmi onorato di apparire medico
dinanzi a tuili e anche per avere la consola-
zione, in caso di necessitd, di poler dare la
mia opera a chi ne avesse bisogno.

GIARDINA, Ministro della sanitd pubblica.
Questo distintivo dovrebbe essere obbligatorio?

CUCGO. L’ordine dei medici o il Ministero
potrebbe raccomandarlo a tutti.

Rinuncio a parlare della tubercolosi, per-
ché ne hanno gia parlato altri. Vorrei sfiorare
solo un punto. I lavoratori, in caso di questa
malattia, sanno dove andare, sono in regola
con la previdenza sociale e, se capita questo
male, il lavoratore & ricoverato nei magni-
fici sanatori della previdenza sociale. Le nove
province siciliane hanno questi nuovi edifici
ormai da anni, situati in posti bene scelti, che

rischiarano a sera 1’'animo dei siciliani sper-
duti nel Mediterraneo. Quando i nostri lavo-
ratori vedono a distanza quei lumi accesi
— sembrano navi ammiraglie — sanno che
quell’edificio & stato costruito per loro e man-
dano delle benedizioni a chi lo ha fatto sorgere.

Signor ministro, ritengo che i suoi col-
laboratori migliori, che io le consiglierei di
chiamare a raccolta ogni giorno, tenendo le-
gata la loro anima alla sua, sono i medici
italiani. B una grande famiglia, una famiglia
benemerita. Io sono figlio di un medico, pa-
dre di un medico; ho un culto per la pro-
fessione di medico. Il medico, per necessita
del suo lavoro, & un altruista, e io adoro
gli altruisti, mentre detesto gli egoisti. I1 me-
dico non combatte contro gli uomini, ripudia
il sangue fraterno. Egli si prodiga per gli
altri, la violenza del medico & quella del
bisturi che leva il marcio per garantire il
sano. Ringrazio Iddio che ha voluto che il
mio bisturi di oculista fosse lillipuziano, fa-
cesse poco sangue. Sulla bianca divisa del
medico & scritto un aforisma, che io ho be-
vuto con tutta 1’anima nel congresso inter-
nazionale della tubercolosi tenutosi a Roma
nel 1911, dalla parola ineguagliabile di Guido
Baccelli. Sulla divisa del medico & inciso:
« In aliis vivimus, movemur, sumus ». Negl
allri noi viviamo, negli altri ¢i muoviamo,
negli altri stamo.

Vi raccomando, onorevole ministro, la
classe dei medici. I una riserva morale, ol-
tre che tecnica, per la salute del paese. Ri-
volgetevi a questa classe, contate su ogni me-
dico italiano. Ma fate che il trattamento
umano verso 1 medici sia migliore, sia degno.
Essi non sono dei mestieranti; se sono degni
della loro missione, sono degli apostoli.

Con questo animo io auguro al ministro
(hardina, al sottosegretario Mazza e al Mi-
nistero tulto della sanita di poter ingaggiare
e vincere nuove battaglie, come tutti qui
hanno auspicato.

Bisogna poco a poco assorbire tutte quelle
parti di altivitd sanitaria che sono ancora
lontane, come sparse membra che si devono
ritrovare, nel nuovo Ministero. Spettano tutte
al Ministero della sanitd e occorre quanto
prima recuperarle, a cominciare dalle mutue,
che furono creale, non dimentichiamolo, per
curare gli ammalati, anche se la lettura dei
bilanci rivela che la maggiore spesa & per
i locali e per gli impiegati e la minore per
1 medici. Sono fermamente convinto che lg
mutue debbano essere unificate, per evitare
sperperi e sperequazioni, e poste nelle mani
salde, oneste e competenti de! ministro della
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sanitd. Io ho fiducia nel ministro Giardina,
anche se non & medico, perché egli, con il
suo acume, con la sua versatilita, eon il suo
impegno, ha saputo superare la mancanza
di una diretta esperienza tecnica ed & qui,
da uomo responsabile, a dare conto dell’opera
© sua. (Applausi a destra — Congratulazioni).

PRESIDENTE. E iscritta a parlare la ono-
revole Erisia Gennai Tonietti. Poiché non
& presente, si intende che abbia rinunziato.

Non essendovi piu iscritti a parlare, di-
chiaro chiusa la discussione generale, riser-
vando la parola ai relatori e al Governo.

Il seguito della discussione & rinviato ad
altra seduta.

Annunzio di proposte di legge.

PRESIDENTE. Sono state presentate pro-
poste di legge dai deputati:

Burrk ed altri: « Trattazione extra giu-
diziale delle controversie di lavoro » (2462);

BErrY: « Cessione a trattativa privata al
commune di Brindisi dell’immobile denomi-
nato ' caserma Manthone ™ » (2463).

Saranno stampate, distribuite e, avendo
i proponenti rinunciato allo svolgimento, tra-
smesse alle Commissioni competenti, con ri-
serva di stabilirne la sede.

Approvazioni in Commissione.

PRESIDENTE. Comunico che nella riu-
nione di stamane la VIII Commissione (Istru-
zione) ha approvato i seguenti provvedimenti:

« Costituzione di cattedre di lingua stra-
niera nella scuola media e nella scuola secon-
daria di avviamento professionale » (Appro-
vato dalla VI Commissione del Senato) (2298);

« Norme concernenti i musei non statali »
(Approvato dalla VI Commissione del Senato)
(1942).

Annunzio di interrogazioni,
di una interpellanza e di una mozione.

PRESIDENTE. Si dia lettura delle inter-
rogazioni, della interpellanza e della mozione
pervenute alla Presidenza.

BIASUTTI, Segretario, legge:

Interrogazioni a risposta scritta.

« Il sottoscritto chiede d’interrogare il mi-
nistro del lavoro e della previdenza sociale,
per conoscere le ragioni per le quali ancora
non sia stato emanato il decreto relativo al
riconoscimento giuridico, in virta della legge
erga omnes, del confratto collettivo di lavoro
integrativo per gli addetti ai lavori edili detla

provincia di Roma, stipulato nel settembre
1959, pubblicato nell’apposito bollettino mini-
steriale fin dal mese di marzo 1960.

(14014%) « CIANCA »!

« Il sottoscritto chiede d’interrogare il mi-

nistro dei lavori pubblici, per conoscere:

1°) a che punto sia la programmazione
relativa alla costruzione dei cosiddetti quar-
tieri coordinati nella citta di Roma;

29) quali siano i fempi di attuazione;

3°) quale sia la cifra complessiva degli
stanziamenti relativi e quali siano le cifre
particolari ad ogni ente od istituto interessato;

4°) quali siano le localitd prescelte per
I’edificazione;

5°) quanti siano i metri quadrati acqui-
stati per la costruzione e la spesa sostenuta
nel complesso e per ogni zona.

(14015) « CIANCA ».

« 11 sottoscritto chiede d’interrogare i mi-
nistri dell’agricoltura e foreste e del tesoro,
per conoscere quali sono stati i criteri che
hanno consigliato di disattendere le motivate
indicazioni degli ispettorati dell’agricoltura
nella delimitazione di quelle zone del terri-
torio calabrese meritevoli delle provvidenze
di cui nella legge 2 luglio 1960, n. 731, per
essere state danneggiate '’ da eccezionali ca-
lamitad naturali o da eccezionali avversita at-
mosferiche .

(14016) « CASSIANI ».

« 11 sottoscritto chiede d’interrogare il mi-
nistro delle finanze, per sapere se ¢ a cono-
scenza che la zona di produzione del vino
Marsala si trova quasi priva dell’assistenza
dei funzionari U.T.LF. per la preparazione
delle miscele fiduciarie per cui avviene che
la visita del funzionario nella fabbrica eno-
logica avviene con notevole ritardo sulla ri-
chiesta, bloccando si spesso il processo pro-
duttivo di essa fabbrica che, essendo general-
mente di modesta entitd, viene a trovarsi no-
tevolmente danneggiata;

se non ritenga percido di disporre una
maggiore e piu pronta presenza dei funzio-
nari dell’U.T.I.F. nella zona surrichiamata
aumentandone il numero, onde evitare in-
tralei alla produzione nelle industrie enolo-
giche per altro, sotto certi aspetti, gia oggi
in gravi difficolta economiche.
(14017) « PELLEGRINO ».

« I sottoscritto chiede d’interrogare il mi-
nistro delle finanze, per conoscere quali prov-
vedimenti intenda adottare allo scopo di ac-
certare 1 motivi che avrebbero indotto 1'ufficio
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imposte dirette di Barcellona (Messina) ad
emettere un ruolo unico per il pagamento di
alcune diecine di migliaia di lire nei con-
fronti del lavoratore artigiano Giovanni Ca-
lautti, e cio, malgrado lo stesso avesse inol-
trato un ricorso categoria C. 1 alla commis-
sione centrale.

(14018) « SCALIA ».

Interpelianza.

« I sottoseritti chiedono di interpellare il
Presidente del Consiglio dei ministri e i mi-
nistri dell’agricoltura e foreste, dell'industria
e commercio e delle partecipazioni statali,
sulla precccupante situazione venutasi a
creare nella produzione e nella vendita dei
concimi chimici.

« La presenza di fabbriche private non
cartellizzate e di impianti di produzione a
partecipazione stalale durante lo scorso anno
ebbe a determinare notevoli ribassi nel prez-
zo di vendita dei fertilizzanti, ribassi che per
gli azotati arrivarono fino al 60 per cento e si
mantennero su una media del 30 per cento al
di sotto del prezzo fissato dal Comitato inter-
ministeriale dei prezzi.

« Quest’anno le piu grosse ditte produttrici,
per evitare il ripetersi dei ribassi, hanno im-
posto un ferreo cartello di vendita associando
a tale cartello la Federconsorzi e le fabbriche
E.N.L.

« Tale fatto nuovo, per il quale sarebbe
ingenuo pretendere candide ammissioni o do-
cumentate prove contrattuali, compromette
alle crigini quelle prospettive di difesa e di
sviluppo della nostra economia agricola per
le quali si intenderebbe impegnare 1'inter-
vento della collettivita nazionale.

« Pertanto uno dei provvedimenti d’ur-
genza che si impone & quello di un massiccio
ribasso dei prezzi che il Comitato intermini-
steriale dei prezzi dovra fissare per i fertiliz-
zanti per la campagna 1960-61 e cid per il
fatto nuovo che D'attuale accordo di cartello
per le vendite a prezzi non inferiori a quelli
del Comitato interministeriale dei prezzi ren-
de ormai certo il fatto che il prezzo del Co-
mitato interministeriale dei prezzi per i fer-
tilizzanti perderad il suo carattere istituzio-
nale di prezzo massimo per diventare prezzo
normale di vendita.

« Di tutto cid dovranno tener conto i dieci
ministri che costituiscono la maggioranza del
Comitato interministeriale dei prezzi nel so-
stenere ed ottenere un massiceio ribasso dei
prezzi dei fertilizzanti, e gli interpellanti in-
vitano i ministri ad impegnare su questa esi-
genza l'azione di tutto il Governo al fine di

iniziare con un atto concreto e possibile la rea-
lizzazione di quella politica di difesa delle pic-
cole e medie aziende agrarie e di tutta ’agri-
coltura italiana che 1'attuale compagine mi-
nisteriale ha dichiarato di voler perseguire.

(715) « MIceLI, CoLoMBI, GRIFONE, BIANCO,
CoMPAGNONI, FERRARI FRANCESCO,
FoGLIAZZA, GOMEZ D’ AYALA,

MAGNO, SPECIALE ».

Mozione.
« La Camera,

considerato che le prossime elezioni am-
ministrative assumono una rilevante impor-
tanza solto il profilo della politica generale
italiana oltreché per la soluzione dei sin-
goli problemi delle amministrazioni locali;

ritenuta pertanto la necessitd che 1'opi-
nione pubblica sia largamente informata de-
gli orientamenti politici e delle intenzioni
programmatiche di tufti i partiti concor-
renti;

impegna il Governo,

a voler disporre per la partecipazione di tutti
i partiti politici alla propaganda radiofonica
e televisiva durante la prossima campagna

elettorale, assicurando a tal uopo ai partiti

medesimi un adeguato e proporzionato uso

deila R.A.I. e della T.V.

(88) « ROBERTI, ALMIRANTE, ANFUS0, AN-
1oy, CArRApoNNA, CaraBrd, Cucco,
CruciaNI, DE MiIcHIELI VITTURI,
DeELFINO, DE ViTo, DE MARSANICH,
De Marzio, GrILLI ANTONIO, Go-
NELLA GIUSEPPE, LEccisi, MICHE-
LINI, MANco, Nicosia, RomUALDI,
SERVELLO, SPONZIELLO, 'TRIPODI,
GEFTER WONDRICH ».

PRESIDENTE. Le interrogazioni ora lette,
per le quali si chiede la risposta scritta, sa-
ranno trasmesse ai ministri competenti.

L’interpellanza sard iscritta all’'ordine del
giorno, qualora i ministri interessati non vi
si oppongano nel termine regolamentare.

Per la mozione, sara fissalo il giorno della
discussione.

La seduta termina alle 15,30.

Ordine del giorno
per la seduta di martedi 27 settembre 1960.

Alle ore 17:

1. — Seguito della discussione del disegno

di legge:
Stato di previsione della spesa del Mini-
stero della sanith per l'esercizio finanziario
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dal 1° luglio 1960 al 30 giugno 1961 (1981) —
Relatori: Colleselli, per la maggioranza; An-
gelini Ludovico e Montanari Otello, di mu-
noranza.

2. — Discussione dei disegni di legge:

Stato di previsione della spesa del Mini-
stero di grazia e giustizia per ’esercizio finan-
ziario dal 1° luglio 1960 al 30 giugno 1961
(Approvato dal Senato) (2211) — Relatore:
Andreucci;

Disposizioni per l’aumento degli orga-
nici della Magistratura (2025) — Relatore:
Breganze.

3. — Discussione del disegno di legge:

Assicurazione obbligatoria contro le ma-
lattie per gli esercenti afttivita commerciili
(Urgenza) (1572);

e delle proposte di legge:

BERLOFFA ed aliri: « Assicurazione obbli-
gatoria contro le malattie per i titolari di pic-
cole imprese commerciali a conduzione fami-
liare e per i venditori ambulanti (47);

MazzonNI ed altri: Estensione dell’assi-
curazione obbligatoria contro le malattie ai
venditori ambulanti, ai commercianti al mi-
nuto e agli esercenti pubblici (681);

— Relatori: Repossi, per la maggioranza;
Mazzoni e Armaroli, di minoranza.

4. — Sequito della discussione della pro-
posta di legge:

MacreLL1: Riesame delle posizioni dei
dipendenti dalle pubbliche amministrazioni
che furono arbitrariamente dimessi o licen-
ziati durante il regime fascista (Urgenza)
(19) — Relatore: Canestrari.

B5. — Discussione del disegno di legge:

Norme per la classificazione e la vendita
degli olii di oliva (Approvato dal Senato)
(1899);

e delle proposte di legge:

NatTa ed altri: Classificazione e disci-
plina del commercio degli olii vegetali (111);

Rosst PaoLo e BucavLossi: Tutela del-
I'olio di oliva naturale di produzione nazio-
nale (210);

~— Relatore: Germani.

6. — Discussione delle proposte di legge:

PENazzATO ed altri: Istituzione di un
congedo non retribuito a scopo culturale (237)
— Relatore: Butte:

CERRETI ALFONso ed altri: Adeguamento
della carriera dei provveditori agli studi a
quella degli ispettori centrali (1054) — Rela-
tore: Berté.

7. — Discussione dei disegni di legge:

Modifiche all’ordinamento del Consiglio
di giustizia amministrativa per la Regione
siciliana (253) — Relatore: Lucifredi;

Nuova auforizzazione di spesa per la
concessione di sussidi statali per 1'esecuzione
di opere di miglioramento fondiario (1222) —
Relatore: Franzo.

8. — Discussione delle proposte di legge:

Tozz1 Conpivi: Modifica dell’articolo 8
del testo unico delle leggi per la composi-
zione ed elezione dei Consigli comunali e
dell’articolo 7 della legge 8 marzo 1951,
n, 122, per la elezione dei Consigli provin-
ciali, concernenti la durata in carica dei Con-
sigli stessi (52) — Relatore: Bisantis;

Senatore Zori: Istituzione della scuocla
nazionale professionale per massofisiolerapi-
sti ciechi nell’Istituto statale d’istruzione pro-
fessionale per i ciechi annesso all'lstituto na-
zionale dei ciechi « Vittorio Emanuele II » di
Firenze (Approvata dalla VI Commissione
permanente del Senato) (1481) — Relatore:
Di Luzio;

Senatore MENGHI: Modificazioni agli ar-
ticoli 11 e 12 del decreto legislativo luogote-
nenziale 5 aprile 1945, n. 141, concernenti
benefici tributari a favore di societd coope-
rative (Approvata dalla V Commissione per-
manente del_Senato) (311) — Relatore: Mar-
tinelli;

TROMBETTA ¢ ALPINO: Valore della merce
esportata ai fini del calcolo dell’imposta sul-
Pentrata da restituire ai sensi della legge
31 luglio 1954, n. 370 (979) — Relatore: Vi-
centini.

9. — Seguito della discussione della pro-
posta di legge:

TozzeLLI: Modifica alla legge 8 marzo
1951, n. 122, recante norme per la elezione dei
Consigli provinciali (1274) — Relatore: Bi-
santis.

IL DIRETTORE DELL'UFFICIO DEI RESOCONTI
Dott. VITTORIO FALZONE

TIPOGRAFIA DELLA CAMERA DEI DEPUTATI





